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Vorwort. 



Indem ich der an mich vor zwei Jahren ergangenen 
Aufforderung des Herrn Verlegers, einen Atlas der 
venerischen und syphilitischen Erkrankungen zusammen- 
zustellen, nachgekommen bin. war es meine Absicht ein 
weiteren Kreisen zugängliches Buch zu schaffen, da die 
bisher vorhandenen Bitderwerke durch ihren Umfang 
und ihren Preis nur eine begrenzte Verbreitung finden 
konnten, Demgemäss war es notwendig, die häufigsten 
und praktisch wichtigsten Affektionen auszuwählen, 
seltenere Erkrankungen, die das Interesse der Fachkreise 
erregen, beiseite zu lassen. Die Abfassung des Textes 
war durch gleiche Prinzipien geleitet. Das Kranken- 
material entstammt zum allergrössten Teile der mir unter- 
lenden Abteilung im k. k. Rudolfsspitalc zu Wien, 
ierdcm verdanke ich dem Direktor der n. oe. Landes- 
ielanstalt Herrn Sanilätsrat Dr. Braun zwei Fälle von 
icreditärer Syphilis, Herrn Primararzt Prof. Dr. Berg- 
tneisur zwei Fälle von luetischer Erkrankung des Auges, 
Herrn Prof. Dr. E. Lang einen Fail von Erkrankung 
des behaarten Kopfes, 

Herr Maler Sckmitson hat überraschend schnell die 
bctrefls Auffassung und Wiedei^abe der Krankheits- 



maic 
^Mteht 

^acrei 



II 

formen so schwierigen Anforderungen überwunden und 
eine Serie von musterhaft zu nennenden Aquarellen ge- 
schaffen. 

Die Rcprodulition der Originalicn wurde von der 
Verlagsbuchhandlung in anerkennenswerter Weise durch- 
geführt. 

Bei der Sichtung der Krankengeschichten, sowie 
bei der Kontrolle des Materiales hat mich mein Assistent 
Dr. Gross mit grossem Eifer unterstützt. 

Ailen den Genannten sage ich meinen besten Dank. 

Und so möge denn diese Arbeit in den Krei.sen, 
für die aic bestimmt ist, freundliche Aufnahme finden. 

Wien im November 1897. 



Dr. [Vlraöek. 
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Tab. I. Sklerosis in sulco coronario penis. 



St. pr. : Im dorsalen Eichelring eine etwa i cm im Durchmesser 
messende Sklerose, oberflächlich nekrotisierend mit massig 
infiltrierter Basis und Umgebung; inguinale Lymphdrüsen 
deutlich geschwollen; Exanthem am Stamme spärlich her- 
vortretend, blass. 
Seh. J., aufgenommen am 24. November 1895 gibt an, den letzten 
Coitus am 4. Oktober ausgeübt zu haben, nach welchem in 4 Wochen 
die Wunde am Penis entstanden sei. Er ist früher stets gesund ge- 
wesen. 



Tab. 2. Sklerosis in regione pubis. 

St. pr. : In der Schamgegend ist eine etwa haselnussgrosse Sklerose 
mit vertieftem, zum Teil speckigem, zum Teil von blassen 
Granulationen bedektem Grunde, scharfen, derb infiltrierten 
Rändern und einer entzündlich geröteten Umgebung; 
Inguinale Lymphdrüsen stärker, axillare und cervicale 
massig vergrössert. 
M. T., 34 jähriger Gasarbeiter, wurde am 7. Juni 1896 aufge- 
nommen. Anfangs Mai fiel dem Patienten ein glühendes Kokesstück 
gegen die entblösste Brust ; er wollte dasselbe aus der Kleidung heraus- 
schütteln und zog sich hiebei eine Verbrennung in der Schamgegend 
zu. 14 Tage darnach hat er einen Beischlaf ausgeübt. Von der Natur 
seines Leidens hatte er keine Ahnung. Am 20. Juni entstand am Körper 
ein dunkelrotes papulöses Syphilid; lokale Behandlung und 25 Inunk- 
tionen bewirkten die Heilung. 
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Tab- 3. Sklerosis scroti anterioris. 



ät, pi.t Ain Scrolum, unterhalb des l'enoFcrotalivitikels bcGnc 

sich eine oberflichlich exulcerierte, an der Beuis aowohl 
als auch an den HSndern infiltrierte UbermiindelgroKe 
Sklerose. Die Übrigen Genitalien. sOwle auch die Huit 
des Stammes und der ExiremitEteo ist mil frischen üb« 
lin&cngrosscn Papeln besäel, von denen die alleren berMte 
an der OberHäche Bbschappen. Nachdem der Kranke 
mit grauem Pflaster lokal behandelt wnrde und 3$ Ein- 
reibungen gemacht hatte, ist die Sklerose volUtändig ver- 
narlit. das Infillrat an der Bo&is erweicht und das Exantliail 
geschwunden. Derselbe wurde nach 32t£giger Behandlung 
un 3. Dezember entlassen. 
W. A., 28 Jahre, Postkutscher, aufecnomrocn am I.November iSgj. 
Patient gibt an, diu Geschwur am Scrotuni früher nicht beachte! tu 
haben; erst seit 4 Wochen sei dasselbe deutlicher (geworden; sein 
Hanutuuchlag sei erst seit 6 Tagen aufgetreten. 



Tab. 4. Sklerosis labii maioris dextri. 

Die rechte grosse Schamlippe massig ödematös. An der Aussen- 
Seite ihres untersten Abschnittes erhebt sich ein stärker geröteter 
Zweipfennigstückgrosser Knoten von derber Konsistenz, dessen Mitte 
exulceriert ist, ziemlich stark secerniert und eitrigen Belag zeigt. 

K. C, 20 Jahre alt. 

Aufgenommen am 16. August 1896. 

Erste venerische Erkrankung, angeblich seit 3 Wochen (?) bestehend. 

Ausser der oben beschriebenen Sklerose bietet Patientin am 
Stamme ein makulöses, an den Oberschenkeln und ad nates ein 
lenticulär-papulüses Syphilid dar. Die inguinalen Lymphdrüsen ebenso 
die Lymphdrüsen des Halses und der Achselhöhle beiderseits mit erkrankt. 

Nach 15 Einreibungen ist die Sklerose vernarbt, das Odem 
schwindet, das Exanthem blasst ab, die Infiltration an Stelle der 
Sklerose wird ebenso wie die Schwellung der Drüsen geringer. 



Tab. 5. Sklerosis ambustiformis et Oedema] 
indurativum labü maioris sinistrj. 



St. pr, : Die linke grosse Suhanilippe lEtt in ihr«m ganzen Uinfad 
livid vertirbt, betiächtlich gusctmelll, derb unzufuhl 
In ihrer Mitte belindel sich ein üeschwUr i 
rhngischem Gnuide nnit leicht erodierten Rjuidern, s 
es wie eine mit einem glühenden Instrumente < 
Wunde aussieht (Sklerosis ambustifarmisj. Oic ] 
drUacn sind beiderH-its, niunentltch aber ünl» ^schwi 
die nulllnren und cervicalen DrU&en leicht vergras» 
Die Kranke leidet seit 8 Tagen an Schlaflosigkeit. - 
weiteren Verlaufe tritt eine Roseola am Stamme au! 



II. M. 



I Jat 



! alt. Kas 



Ij, Oktober 1896. 
I'atienlin will das Auflreten ihrer Erkrankung erst vor 
bemerkt haben, lauter Coilus vor 7 Wochen. 

L'nter dem Gebrauche einer Schmicrkur schwindet das Exanibca 

die DtUsenBcliwellung nimmt ab, die Sklerose vernarbt und das Ocd«mB 
indurativum gebt bis auf eine elastische Verdichtung der Schamlippe 



^ 



r 



Tab. 6 a. Sklerosis exulcerata portionis vaginalis. 

Die Portio vaginalis im ganzen ve^rCssert ; das Orificiiun lum 
Teil narbig eiogcKogen, An der Vorderlippe, hirl am Orifieinra, befindci 
lieh eine leichl elevierte Sklerose mit diphihe ritischem, steUenwci<ie 
kleine HSmorrhagicn leigendem Grunde. Beim Touchieren lässt sieh 
in der Portio vaginalis deutlich ein knorpelhnrtcr Knoten abgrenzen. 
Die Hinterlippe zeip eine seichte Erosion. 

li. A., 22 Jahre all. 

Patientin hat einmal geboren. Von ihrer Erkrankung hat sie erst 
seit 3 Wochen Kenntnis, za welcher Zeit nümlicb an der Schunlippc 
eine der beschriebenen ähnliche Sklerose auftrat. Von der Sklerose 
an der Pnrtio vaginalis weiss sie 
7 Wochen, vorletzter vor i'/J Jahre 



- Letzter BeischlaT ^ 



Im ' 



Verlaufe i 



Lymphdrüsen in inguine, am H 
Innnktionskur. 

Die Sklerose wurde eicidiert 
Vierleljahtschrifl für Dei 



I maculo-papulSses Syphilid i 
:. in der Achselhöhle vergröss 



)gie 1 



mikroskopisch onlersocht. (Sidll 
5l pag. 57 ff). 



Tab. 6b. Sklerosis portionis vaginalis. 



i 



St. pr. : Scheide blass, weit. Secretion spSrlich. Portio vaginalis 
gross, cjliadrisch. An der vorderen Muttermundslippe ein 
et»a PfennigstUcfcgroäses, kreisrundes, scharf umgrenites 
Geschwür. Grund eitrig belegt. Umgebung lebhaft gerötet. 
Drüsen Überall tastbar. 

P. C. 43 Jahre. Prostitnierle. 

Aufgenommen IJ. April 1896. 

Angeblich seit sechs Tagen krank. 

Therapie: Weisse Pracipitatsalbe. Vernarbung l>is 4. Mai 1896. 



7. Skleroses exulcer. No. duo portionis 

vaginalis. 



Die Portio vaginalis im ginzeti üdematüs geschwellt 
fnchen narbigen Einiiehungen nach früher stattgehabten Entbindungen. 
Die Vorderlippe, und an korrespondierender Stelle die Hinterüppc, sind 
Sitz je einer scharf umschriehcnen, wallarüg umrandeten Sklerose, deren 
Grund eitrig belegt ist. Die Umgebung beider Sklerusen fuhlt sieb 
heim Touchieren sehr hart an. Das Secret ist serSs, nicht besonders 

G. M., 24 Jahre all. 

Patientin hatte von dieser ihrer Affektion keine Kenntnis nud 
begab sich nur wegen der ausserdem vorhondeneo Papeln im Vesti- 
bulum in Behandlung. 

Ausser den bisher eruähnleo Erscheinungen fanden sich bei der 
Kranken noch ein leichtes maculüses Exanthem und Drüsensch Weitungen. 
Sie unterzog sich einer Inunkdonskur. 



i&^^ 



Tab. 8. Sklerosis labii inferioris oris. 

St. pr.: An der Untetlippe, rechls von der Mittellinie ist ein etw> 

1,5 cm im Durchmesser haltender Sub stau: verlast, in 

der Mitte vertieft, eitrig zerfallen, seine Katiiler leicht 

aufgeworfen, id filtriert. 

Patientiii K. M., ii Jahre, Bufgcnommen am i. Man 1896, kennt 

die Ursache dieses, innerhalb 4 Monaten sich stets vei^össemden 

Geschwüres nicht. Bei derselben leigt sich nur noch Schttetlung der 

submnjtillarcn Drllien ; auch die cervicalen, axillaren und inguinalen 

LTmphdrltsen sind rergrössert; die Genitalien sind intakt. 

H^^üiing nach Anwendung eines grauen Pflasters und 30 Ein. 
reibung 



Tab. S. Sklerosis labii inferioris 



St. ;■■ : An .!< 


l-iiterÜi-pt, rechts von der MiMeUi 


1,5 ™ 


im Purchmc^cr hallender Su^ 


.'.er M 


:e verlirfl. cilrig rerMlen. seine 


aaige*- 


rfen. infiltriert. 


l'4Ti«iaii K. M 


21 jAhre. 3ur^en.>minen am t. Ma 


die l'rfaoh« .lirsr^. 


innerhalb 4 Monaten »ich ^lets 


HwchwUTCs nk-hi. 


-et ilerfel!>en .-ei^t sich nur noch 


stilMiM\i1Urra Drli^f 


; jBch die cerricalen, axillären 


1 yini>hJru*en *iiij i 


ergri.ierl : lÜe llenitihen sind int^ 


lli-!li:iig nach 


Xnnendung einet paiien Pflasten 



loch S^ 



Tab. 9. Sklerosis anguli oris dextri. 

N. P., 29 Jahre, Schmied, 
Aufgenommen 30. Oktober 1895. 

Patient bemerkt seit 8 Wochen am rechten Mundwinkel ein Ge- 
schwür, das sich seither langsam aber konstant vergrössert hat. Seit 
5 Wochen Schwellung der rechten Wange und der gleichseitigen Sub- 
maxillargegend. Ursache der Erkrankung ist dem Patienten unbekannt, 
doch soll bei Beginn seiner Erkrankung in der Schmiede, in der er 
arbeitete, ein (lehilfe an Chancre gelitten haben. Seit I4 Tagen heftige 
Kopfschmerzen von nächtlichem Typus. 

St. pr. : An der Schleimhaut des rechten Mundwinkels ein ovales, 
über '/- cm langes, central vertieftes, speckig belegtes 
Geschwür. SchwelKing der rechten Gesichtshälfte. IMe 
submentalen und submaxillaren Lymphdrüsen enorm ver« 
grüssert. Die übrigen Lymphdrüsen sämtlich, jedoch in 
geringerem Ma>se beteiligt. Maculo-papulöses Syphilid am 
Stamme und an den Extremitäten. 
Heilung nach 25 Einreibungen. 



Tab. lo. Sklerosis linguae. 



Aufgeaointnen z2. Oktober l 
Seil einem Monate bcüleht an der Zunge ein CiCschwUr unbekannter 
Provenieiw, 

Sl. [IT. : Am rechten Zungenrande ein in die Zuugensubstan» ein. 

gcsprenHlcr, elwas iirominicrendcr. etwa bohnengtnsser. 

derber Knoten, der in der Milte einen ll.ichen, lüng!>oval«n 

Subslaniverlust aufweist, welcher mit einem grauweisscn 

Belage bedeckt ist. Die äubmaxillaren DrUseo recKlerseils 

lu einem tnubeneigtos^en, elwas druckempfindlichen 1 umor 

vergrösaert. Cervicale und uiUiire DrUi^cn deutlich tastbai. 

Genilalc normal. 

Vercinüelte Maculae am Stamme 

2. November. Zwischen den beflandenen Maculae s 

auch Papeln hervorgetreten. Kopfschmerien. 

Decursns. Nach 20 Inunktionen hat sich der Zun gen knoten 
vollslnndig involviert, die sonstigen s.pec. Erscheinungen sind gleichfalls 
geseh wunden. 



z8. Novcmbei 



[eheill enllassei 



Tab. II. Sklerosis tonsillae dextrae. 



W. \\„ 56 Jiihte all, n.-ichdeckergeUi!fe. 

Aufgenommen .tm 29. Juni 1896, 

Palient. drr biäher Mels gesund {^wesen sein will, bemerkt ^eit 
13. Mai eine Anschwellung der rechten Mandel, Schliugbewegungen 
»emrsachten dem Patienten Schmerien. 

S[. pr. ^ Die rechte Tonsille ist Über laubeneigroti.E. erreicht fii!>l 
die Medianlinie und diSngt die Arcus palaloglussus und 
palBiapharyngeus weit auseinander. Sic ist betrlchtlich 
intillrietC und mit speckigen, lum Teile nekrotischen (ie- 
bchwtlren besetzt. Die Schleimhaut der angieni enden 
i'artien ist gerötet, leicht geschwellt. Die RQtung 
reicht Ober die l'vulii auf die linke Seite hinüber und 
nach vorne liij nn die vordere Grenie tief, weichen 
(Jaumens- Unterhalb des rechten Kieferwinkels ein klein- 
hühnerei grosser, mfissjg beweglicher, der lüandula snh- 
maxillari» entsprechender l'umor. Die mittleren ccrvicnlen 
und die supraclavicuSaren Drllsen rechts \Dn Söhnen- bis 
I Insel nussgrösse, leicht beweglich, nicht empfindlich. Auch 
die linken mittleren cerviciden, ebenso die axillaren und 
inguinalen Drllscn sind palpabel, jedoch nicht geschwollen. 

1. Juli. Am ganzen Stamm ein Roseolaexantbem. Der nekrotische 
Belftg der Sklerose hat »ich bereits abgestossen, 

5. Juli. Das Syphilid und die Drüsen Schwellungen nehmen i.u. 
die Sklerose grnnnliert rein. 

Therapie: G.irgarismn, Kepinseln der Sklerose mit Jodtinktur. 
la Einreibungen. 



Oedema indurativum syphiliticum. , 



J. S„ ao Jalire aU. Pleischei^ehilfe. 

Behttndlutigsdnuer : 24. Oktober bis 9. Deiemlier 1S90, 
Vor I*ei Mütialen acijuirierte Patient eine Wunde ani 
Kunde des Prgputiumk. ßinnen 8 Tt^en Kütung und Schwellune 
des ganien renb. Soit J) Wachen A »Schwellung des Scrittumii. Dos 
l'täpuiium , dessen Anschwellung also 7 Wocben besieht . kooiiM 
Paüent nicht reponieren und kann dnher Über den weiteren Vcrianf 
WnDiIe nichts angeben. 

St. pr. : PhiDiosi'i praeputii oedemaln<^i. Lymphangoil 
cutis penis lotius, Uedema indarativum scroti 
nibus superücialibus, Lymphadenitis inguinalit hiUletklU. 
Universelle Adennpathie. Beide Tonsillen verpüssen. 
mit diphlheriti sehen Papeln besetzt. PsoriasU plantaris. 
Ein im Klickeong bcgrilTenei papulSies Syphilid un Stamm. 
Lunge de« Penis 13 cm, Umfang desselben ungefähr in 
der Mille i;emessen 11,5 cm, Umfang de^ Scrolnms von 
äer Würze! des Penis bU mm Perineum in sagittBler 
KichtuTi),' zü on], umfang des Scrolums in frontaler Kich- 






nralfalt 



mderei 



30 ci 



IMe 



Haut desselben dUsterrot gefürbl , hciss. infilq-ie 

wühl am Scrutuni idü airch am Pcni^ die Haut 

leinen kleinen Lamellen abschilfernd; am Scrotum-«in«elne 

Erosionen. Durch die inültricrle und verdickt« SoTOt^ 

baut lassen sich die Hoden nicht genan abtasten. 

Therapie : Ausspülungen des Vorhaut sackes. Burowumtel 

Am 30. Dktnbcr Beginn der InunklJonsknr. WKhrend derselben 

|{ang der Schwellung und lnli1tr:ttian der Scrotalhaut 

des Penis. Nach Reposition des Präputiums erscheint an der Tnneo- 

seile desselben und iwnr an der l'nterseite der GUns eine seichte 

erbsengrossc Narbe. Circumcisiou. Vollständige RQckbildi 

lirscheinungeti nach 30 Einreibungen. 



■cretat - I 



Tab. 13. Maculae recentes (Roseola) per totum 

corpus dispersae. 

Die Haut des ganzen Körpers ist dicht besät mit Flecken, welche 
an den abhängigen Partien dunkler, an den oberen Teilen etwas heller 
rot erscheinen und weder Glanz noch Abschuppung aufweisen. Auf 
den Fusssohlen und den Handtellern entstehen bräunliche papulöse 
Efflorescenzen (Psoriasis plantaris et palmaris). 

An dem verhärteten Präputium eine vernarbte Sklerose. Die 
inguinalen, cervicalen und axillaren l^ymphdrtisen sind vergrössert. 

B. L., 23 Jahre alt, Taglöhner. 

Aufgenommen am 4. August 1897. 

Patient gibt an, erst vor einem Monate nach der Heilung seines 
Genitalgeschwüres, ohne einer Allgemeinbehandlung unterzogen worden 
zu sein, ein Krankenhaus verlassen zu haben. Den Zeitpunkt seiner 
Ansteckung weiss er nicht genau anzugeben (etwas tlber 2 Monate). 

Nach 30tägiger Behandlung mit Einreibungen wurde Patient ge- 
heilt entlassen. 



i:< ^H 
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Tab. 14 u. 14 a. Maculae maiores papulis inter- 
mixtae per totum corpus dispersae. 

H. S., 19 Jahre alt. 

Aufgenommen am 27. Jänner 1896. 

Die Angaben des Patienten sind höchst ungenau und gipfeln darin 
dass er etwa 3 Monate krank ist und bisher gegen sein Leiden nichts 
angewendet hat. 

St. pr. : Eine livide, noch infiltrierte Narbe nach dem primären 
(leschwUr an der äusseren Lamelle des Präputiums. Im 
Sulcus coron. glandis und um den After nässende Papeln. 
Cijer den Stamm und die Extremitäten ein sehr zahlreiches 
maculöses Syphilid zerstreut, zwischen welchem hier und 
dort grosse glänzende Papeln aufschiessen, die nicht die 
lividrote Farbe der Flecke, sondern eine ins Braunrote 
spielende Farbe zeigen. — An den Fusssohlen schmutzig- 
gelbe Papeln (Psoriasis plantaris). — Haarausfall mit 
geringer Desquamation der behaarten Kopfhaut. — \n 
der Stirne ein maculo-papulöses Syphilid. — Beide Mandeln 
vergrössert, mit konfluierenden, .speckig belegten ( ieschwüren 
(Papeln) besetzt. 

Therapie : Labarracjue. Inunktionskur. 

Schwarze Tafel: (Tab. 14a) Rückansicht mit dem zahlreichen 
grossmakulösen Syphilid. — Farbige Tafel: Rechter Vorderarm mit 
demselben makulopa])ulösen Syphilid. 



Tab. 15. Erythema figuratiim. 



H. J,. 41 Jih 



.ili. Wirl 
AuC^enomintn 12. Juli 1S96. 

Infekijon vor i'/i Jahren. Dnmals Inunk(ion>>kur auf det hieugcn 

AbtcUung. Seilher wiederholte Kccidiven , namentlich Schleimhaut* 

papeln, die mit milderen Methoden (inleme Darreichung von Qucck- 

aill)erpr£pBralen, JodkaLam, Touchierungen mil Chrom i-iinre) ajigegangen 

wurden, Angehlicb seit S Togeo Exunlhcm. Massiger Folator. Räuchec. 

Sl. pr.: Am Dorsnm penis eine infiltrieite Narbe von Pfennigitück- 

grüsae. Üie lugXnglichen Lymphdrüsen spindelförmig. Am 

rechten JCungenrande, etwa in der Mitte desselben eine 

erbsengrosse. oberflächlich zerfallende papulöse Effloresceni. 

Schleimhäute sonst frei. — An der Haut des Stammes, 

am Quige prügtesten an den Seitenteilen desselben, weniger 

deutlich um KUcken und Über den Gesi>shacken, femer 

an den oberen Eulremitüten und an deren Streckseiten 

befindet sich ein durch Kunflueni ringförmiger Efllores- 

ceoien entstandenes, mit gyiierlen Rändern versehenes 

blsBsrotes Hnuteianlhem. Die lierlichen l^igitren treten 

namentlich dann deutlich zutage, «enn Patient längere 

Zeit mit unbekleidetem Oberkörper verbleibt. 

Nächtlich eiacerbierende Kupfschm erzen. Psychisches 

Verhallen intact. Pupillen reaklion, Sehnenrefleie nonnal. 

Therapie : Kali jodati 

Kali bromat 



[ Abends z 






Prodpoduretpillen a 0,025, 3 Pillen täglich. 
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Tab. i6. Erythema figuratum. 
(Erytheme circin^e-Fournier). 

E. B., 26 Jahre alt, Handlungsgehilfe. 

Aufgenommen am 21. Dezember 1896. 

Die specifische Infektion erfolgte im Februar dieses Jahres. Patient 
unterzog sich damals einer Injectionskur. Beschwerden beim Schlucken 
sollen seit 14 Tagen bestehen. V^on einem Ausschlage weiss Patient 
nichts. 

St. pr. : P'rodirte Papeln an beiden Tonsillen. Rötung und Schwel- 
ung der Tonsillen, der Gaumenbögen und hinteren Rachen- 
wand. Universelle Adenopathie. Die Haut des Stammes 
und der Extremitäten fast gleichmässig besetzt von einem 
blassroten Exanthem, dessen einzelne Efflorescenzen von 
Zweipfennigstückgrösse bis Thalergrösse wechseln, ring- 
förmig gestaltet sind und durch Konfluenz benachbarter 
Ringe zu guirlandenförmig begrenzten Zeichnungen werden. 
Die Anordung dieser Figuren entspricht am Rücken, an den 
seitlichen Thoraxpartien und an der Brust dem Verlaufe 
der Rippen, (iesicht, Palma manus, Planta pedis frei. 

Heilung unter 25 Einreibungen. 



Papulae syphiliticae per totum corpus! 
dispersae. 



^or etwa 2 NtonatcD den letzten Cuiti 
lemerkle er eine Wunde an der Vor 
jMages njüim er '■or 8 — ^lo Tagen v/s 



B»her 



:>nd1un 



: Die brSiinliche Haut dei, ganzen Körpers ist besit i 
Unsengrasscn Icupferfarbigen Knötchen, welche i 
Seitenteilen des Thmnx, am Abdomen und an den Beuge-' ' 
Häcben der Extremil.Hlen dichter angehäuft sind. I>te 
Kuppel der meisten dieser Papeln leigt bereits eine vieisii- 
tjchc Verßrbung der EpidennU, welche sich von einielnea.^ 
biniurescenien durch leises AbkrstEen entfernen Usst. ] 
Lymphdrüsen insgesamt mitesig vergrössert. Im dor 
Anteil dtt Sulcu!> coronarius eine livide, frisch vernarbt 
noi-h derb infiltrierte Sklerose. Die Schleimhäute, Hand- ' 
icUer und Fussiohlen frei. Im (iesichle. und twar an der 
llaaigrente wenige Effloreicenien. l)ie behaarte Kopfhaut 
leicht seborrhoisch ohne deutliche papulösc Efflorescen 

lie: Mundpflege. Bäder. 15 Einreibungen, — Heilung. 



I>te 

isst. D^^l 
'ernarbte^^l 
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Tab. i8. Papulo-piistulöses Syphilid. — Icterus. 

M. S-, 34 Jahre alt, WSrterin. ^^| 

BehnndluDgsdauer : II. Fehnisr bis 20. Märe 1897. ^^| 

Die Kranke giebt an, seil 5 Wochen vor dem .Spitalscintrllte 
ikterisch lu sein ; der Ausschlag soll erst in den leliten S Tagen 
aurgetrelen sein. In der lettten Zeil stark« Stirnkopf schmerzen, 
nainenilich in der Nacht : auch llaU'chmerieit. I.eirier Coiinn Tor 
3 Monaten. 

St. pr. : Am Labiiim maiui deitrum eine hasclnussgrossc Sklerose, 
ciberHSchlich ee.echwUrie verfallen. Universelle l.fin|ih. 
drU.<ien:ichwetlung. Haut und &ichthnre Schleim hüale inl«»* 
MV gelb verfärbt, beslt tnil lahllusen milliAren bis linsen- 
gTosten ETflorescenien : zwischen d«n.'>e1ben stehen Überall, 
tinmentlich am Rücken und in der Intermamillargcgenil. 
lahlreichc mit hiniorrhagischen Borken bcsetiic Puitelii. 
P^otinsii plantaris rcccns. Mundschleimhaiil inlact. Uenchts 
nusdruck leidend. Heftige Kapfschmerien. 
Thtrnjiie : Lokal Labarraque. Mundpflege. 

15. Februar: Hochgradige Hinfälhgkeit ; heftige Kopfschmctieii. 
namentlich nachts : 'lemperatnr nicht erhöht ; weder 
Leber noch Milt percutoriscb oder pllpalorisch 
vergrössert. Inunklionskur. 
Nach 15 Einreibungen der Icterus vollitEndig geschwunden, das 
subjektive Üeünden gut. die spectfischen Enchcinnngen im RUckgang, 
an Stelle der Papeln und Pusteln Pigmcnlationen. Nach 30 Ein- 
reihungen wird Patientin am ao. MKri geheilt entl«s«cn. 




Tab. 19. Aggregiertes klein papulöses (lichenoides) 

Syphilid (Recidivform) 

S. A., 19 Jahre alt, Näherin. 

Aufgenommen 24. Januar 1896. 

Die Kranke stand im September und Oktober 1895 wegen Syphilis 
in Behandlung. Die jetzige Affektion hat sich seit einem Monat 
entwickelt. 

St. pr. : An den beiden grossen Schamlippen und in der Geuito- 
cruralfalte beiderseits erbsengrosse elevicrte Papeln. Über 
dem Kreuzbein und an den Nates ein aggregiertes kleiii- 
pai)ulöses Syphilid. Die einzelnen Efflorescenzen teils 
in Schuppung , teils braunrot pigmentiert. Ähnliche 
Plaques über dem Kniegelenk, der Unterbauchgegend und 
am Nacken. Massiges Jucken an den affizierten Partien. 

Heilung nach 20 Einreibungen a 5 g. 
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Tab, 20. Papulo-squambses Syphilid. 



T. J., 34 Jahre hH, Iferdewärter. 

Aufgenommen am 27. Märt 1896. 

Ende Juni 1895, angeblich 4 Wochen nach einem Coitus, 
Patient an einem Ulcus penis. Et >tand damals in Frlvatbehandlnog 
und wurde mit gelber Präcipitatsolbc und Sublimatbidem des tiUedes 
behandelt. Nuch lieiluag des Getchwiire« Übte Patient wieder den 
Coitus aus; 3 Wochen darauf liekam er am ganien Körjier einen 
Ausschiay fnach seinen Schilderungen ein macul^ses und papulOie« 
Syphilid). Am 30. August 1S95 Ue<i-i er sich im allgemeinen Krat)ken- 
hause aufnehmen, wi> er bis laai 31. Oklober 1895 in Behandlung 
stand. Er machte damals luerat 23 Calomel- Einreibungen, hieranf 
47 Einreibungen mit grauer Salbe. Am 14. November 1895 lieü »ich 
l'atient ins Kudolfspital aufnehmen. Er klagt« Über Schmencn im 
Kopfe, im Epigastrium und im 'ITiorox. Der Kranke war bla.is. die 
Haut des Stammes be>üel mit erhtengrosien. lividen und hrSunlicben 
Residuen eine', involvierten Syphilide!; die Epidermis erscheint in feinen 
Falten Uber den meisten Efflorescenzen vertieft. LiislendrÜM^n, AxiIlaT- 
ditl^en, llalsdrUsen geschwellt. Beginni:nde Leucodermia calM. Pharyn- 
gitis. Der iniicre Befund war normal. ■ — Am II. Oeiember zeigte 
sich an der Stirne eine quadd eiförmige Efflorescenz. Aia l3. Ddember 
ist die Quaddel unter ZnrDcklassung eines lividen Fleckes veruhwimden 
und erscheint an einer anderen Stelle. Zugleich zeigen sich um den 
linken Nasenflügel herum mehrere in Kreisform stehende EfRorescenien, 
ferner eine Effloresceoi papulöser Form am Hab. Das ZahnfleiKih 
erodiert Gingivitis. Seborrhoen capitis. Dcfluviura capillitii. Ncnrax- 
thcDla universalis. Am 24. Dezember vereinzelte Pustula capitis. Am 
X. Januar 1896 fühlte Patient sich vollkommen geheilt und wurde 
anf seinen Wunsch aas den Spitale entlassen. — Am 3j. Mlri 1S96 
liess er sich wieder ins Spital nufnehmen, wo sich bei der Unter- 
suchung folgender stnlus ergab: Neben den Kesten des einst be- 
standenen Syphilids, welche Patient hei seinem seinen eittgeii Auf- 
enthalte dargeboten , sind nun über den ganien Körper Efflorescenzen 



neu aufgetreten, welche von Linien- bis über £rbj>engrösse central 
weissliche, erhabene Schüppchen zeigen, während der Rand hellrot 
sich darbietet. An einzelnen Stellen ist die centrale Schuppenauf- 
lagening abgefallen und es besteht nur ein etwas über das Haut- 
niveau erhabener, lividroter Plaque. Um eine solche bereits durch 
stirkeren Zerfall in der Mitte eine am (rrunde hämorrhagische 
Wund:: zeigende Efflorescenz sind kleine miliare Papeln zu einem 
Haufen angeordnet. Die einzeln stehenden kleinen Knötchen sind 
nur an der Spitze weisslich verfärbt, ohne Desquamation. Überdies 
hie und da ,z. B. zu oherst im Bilde) Reste nach vorausgegangenem 
Syphilid in Form von in zarteste Fältchen gelegte Epidermis von 
leicht gelblichroter Farbe. In der Niibelgrube nach unten eine erodierte 
nässende Papel. Die Haut im ganzen .schmutziggelblich mit unregel- 
mässigen lichter angeordneten Stellen als Residuen der vorausgegangenen 
Efflorescenzen. Papulae exulcerantes ad scrotum ; Papula in mucosa 
et in labii infcr. oris; tonsilla utr. 

Therapie: Clemischte Behandlung, Heilung. 



Tab. 21. Syphilis papulosa orbicularis. 



M. E.. Mngd. i6 Jahre. 
AufBenommen i, Oktober 1895, 

nie Kranke ist durch i^ufall zur ICeniitnis ihres syphili 
Leidens gekommen, indem sie .-üs Inhaftierte todi Poüieiarzte nai ihr 
Leiden HBfmerksain gemacht wurde, Sie selb&t bat zwar gewuRüC, inAs 
sich seit einem Jahre in ihrer GeDitalregian, seit circa 5 Monaten aach 
an den unteren Extremitäten und am Halse verschiedene üfflarescenicn 
entwickeln, sie tepe aber denselben keine Bedeutung bei und hat 
auch i;e(jen das Leiden nicht' anjjewendel. Sie hat nie (j'liofcn. ist 
regelmäßig mcastraierend und uill den letilen CoitU'i vor mehr ah 
einem Jahre uusgeQbt haben. 

St. pr. : In den beiden Genilocruralfurchen und am Kande beider 
grosser Schamlippen befinden sich wucbemde. lum Teil 
konfluierende Papeln, ebenso um den Afler herum. Am 
Stamme sind ;um Teil pigmentierte Reste eines papnlo- 
«erpiginiisen Hfphilidcs. lum TheÜ ein grosi-maculösen 
figurierten Syphilid »erbreilet. An den Unteric henkeln 
i't ein lichenoides, in Gruppen auftretendes Syphilid vdu 
bräunlich-gelber Farbe sichtbar. An der Innenlläcbe beider 
I iherschcnkel befindet «ich je ein elliptisches, orbiculäres 
Syphilid. Die kleinen lichenoiden Papeln mit kupfer- 
rotem Hato bilden den Kand, das Centrum ist braun mit 
einem Stiche ins Grane, die Epidermis daselbst zum Teile 
im Abschuppen. Nach oben zu sind die kleinen Papeln 
nicht mehr regetmästig aneinander gereiht, «o diss der 
Rand der gaiiien elliptoiden Form wie durchbrochen 
erscheint. Ausserdem waren alte DrUsengruppen ge- 
schwellt; SchleimhJiutc frei. 
Auf lokale Behandlung mir Sublimat und grauem Pftasier und 
4a Einreibungen ist das Syphilid bis auf Pigmenlrestc geschivunden 
und wird die Kranke nach 6; tägiger Behandlung geheilt entla 



Tab. 22/23. Gruppiertes papulöses Syphilid. 



Aufgcno 



1 13. Juni 1896. 



. M,. 36 Jahre alt, will vor 4 Monaten »uerst einen ,\usbrueh 
von Knötchen an den Armen Leobacblet haben, diese tcrflclen und 
bililelen seichle GeschwUre, welche vor 6 Wochen nl^lrocknet äjnd. 
An der Ilanrgrenie im linken Nncken soll die Gruppe erst 6 Wochen 
bestehen, ebensolange bestehen die Effloreacenien im linken Augen- 
braucnhogen. 

St. pr.: In dem inneren Anteil des rechten Augenbrauenbot;ens 
(Tab. 23) befindet sich eine Gruppe von derben, glüntenden, 
crbucngrossen und mehreren kleineren , lin'^engrossen 
Papeln ; in der Mitte zwischen den grösseren eine derbe, 
randstindig infiltrierte Narbe. 

Im Nacken (Tab. 13) und iwischen der Haargrenze 
links ist eine Gruppe von ins Kupferrote spielenden, lum 
grösBten Teile konfluierenden Knötchen, welche auf infii- 
trierter Buis stehen. Central schuppende Narben, anreihend 
an die mitScbuppeniutnTeil bedeckten, wie in Falten gelegte 
Infiltrate und peripher am Kande deutlich isoliert stehende 
Uberlinsengrosse Knötchen. Unterhalb dieser Gruppe be- 
findet sich eine Jweitc mit einer centralen Delle niif einem 
vereiterten Infiltrate, peripher die Uelle umgeben von einem 
infiltrierten schuppenden Kande, in dessen Umgebung 
blasse, frische Knötchen aurtreten. Ein drittes mit keloider 
BeschnfTenheil, aber in der Mitte deprimieitef, an den 
Rändern aufgeworfene« InÜltrat, jenem im Cenlrum der 
Papeln gleich. Ähnliche solche befinden sieb noch an 
den Extremilüteu. 

An den Genitalieo, und iwat in der Gluteatfalle, in 
der Fortsetzung der rechten grossen Schamlippc, eine 
Gnippe von stecknadelkopfgrussen, zum Teil nicht erodier- 
ten Knötchen. So wie die abgebildeten Gruppen finden 
sich über den ganzen Körper lerstreut mehr oder weniger 



zahlreiche papulöse Efflorescenzen , zum Teil mit der 
dellenförmigen centralen Narbe, zum Theil bloss blasse, 
stecknadelkopfgrosse, linsen- bis erbsengrosse Knoten, 
welche in der Haut sitzen. Dort, wo die Infiltrate kon- 
fluieren, ist die ganze Haut in eine infiltrierte Platte um- 
gewandelt. Die dellenförmigen Narben sind derbe, mit 
aufgeworfenen, glänzenden, an ein Keloid mahnenden 
Rändern. Die Drüsengnippen zwar klein, aber hart zu 
tasten. Patientin mager, nicht anämisch. Selbe war 
7 mal gravid ; I. reifes Kind, die übrigen VI waren Früh- 
geburten im 3. oder 4. Monat; seit ca. 4 Jahren regel- 
mässig menstruierend. Patientin war immer gesund, stammt 
aus einer gesunden Familie und hat keine Kenntnis von 
ihrem Leiden. 
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Tab. 24 u. 24 a. Leukopathia colli. (Papulae ad 

genit.) 

A. 13., 18 Jahre alt, Magd, war früher nie venerisch krank. — 
Anfang Dezember 1895 erkrankte sie mit Brennen beim Urinieren und 
Bildung mehrerer ,, Pusteln" an der Au.ssenfläche der grossen Labien, 
welche nach mehreren Tagen aufbrachen und wieder zuheilten. Zu 
gleicher Zeit schmerzhafte Schwellung der rechten Inguinaldrtlsen durch 
mehrere Wochen, die auf Bettruhe und Überschläge zurückging. — 
Februar 1896 Schmerzen im Halse mit Unmöglichkeit, feste Speisen 
zu schlucken durch mehr als 14 Tage. Auf Alaungurgelungen 
Besserung. Wenige Tage darauf entstand ein rotfleckiges Exanthem 
am Halse, beiden tllbogenbeugen und beiden Unterschenkeln. — Seit 
Kndc März sind die Flecken braun. — Am 23. Mai 1896 begab sie 
>ich in Spitals]>rtcge ; bis dahin war nie ein Arzt consultiert worden. 
- Letzter Colins vor 6 Monaten, letzte Menses 29. April. Kein 
Partus, kein Al)ortus. 

St. ])r. : Papulae erosae, Oedem derselben an den grossen und 
kleinen Schamlippen, besonders des rechten grossen und 
kleinen ; inguinale Lymphdrüsen beiderseits .stark ver- 
grössert, ad anum eine verheilte Papel. An den unteren 
Extremitäten ein im Rückgang begriffenes specifisches 
Exanthem, sehr exquisite Leukopathia colli, beide Ton>illen 
vergrössert, geschwürig zerfallen 
Heilung nach 20 Einreibungen. 
Schwarze Tafel (Tab. 24a): Vorderansicht; derselbe Fall. 
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Tab. 25. Papulae planae nitentes frontis et faciei. 

N. M., 26 Jahre alt, Lokomotivführer. 

Aufgenommen am 5. Oktober 1896. 

Die leicht unregelmässig gerötete Stirnhaut trägt einige papulöse 
Efflorescenzen, welche kaum über das Niveau der Haut hervorragen. 
Die schmale Randpartie derselben saturiert gerötet. Von da ab gegen 
die Mitte der Papeln ist die Epidermis mattglänzend, gespannt, im 
Centrum bräunlich verfärbt. Ähnliche Efflorescenzen, jedoch weniger 
regelmässig, an den Nasenflügeln und am Kinn. 

Sonstige Erscheinungen: maculo-papulöses Syphilid am Stamme, 
nässende Papeln am Scrotum und an der Haut des Penis; am Pri- 
putium eine vernarbte Sklerose. 



f 



yz^ 



r 



Tab. 26, 

5 Jahre 



Alopecia areoUris syphilitica. 

lÜnder 

Aufgen or 

Im Nüvemlwr 1895 erkrankte Vaüei 
Dezember 1895 war er mit einem Aii^^chlnge in Spilnl.i hell and Ian£.n 
Die jetiigen tlr^cheiniingen »nllen ^ieh seil 3 Wichen eatwickelt habeikV 

St. pr. : An der Stime und den hehaHrlcn Kopfteilen ! 

reiche PuKleln luni Teile noch mit Uorken bedeckt, i 
Teile alier <:chon abgetrocknet und ab)>eschuppt. 
letzteren ^ilellen fehlen die Haare volUtindig. die Bui 
isl glänicnil, nulMg, die llaarfolikel nicht aichlbar. 
son!^1 t;ul behaarte Kopf leigl aui^^ier den erwähnten h 
losen Stellen auch noch liemtich schütteres Haar, nnm 
lieh am Haaiwirbel, Am Übrigen Korper tind Überdies 
ein grossmaculö'Cs Syphilid am Stamme, erodierte Papeln 
um den After und an den Getiilnlien und allgemeine 
Drll-senschwcllungen vorhanden. Es traten noch '. 
schulte von papulo-pui^tul. Kflloreacenzen am behaarten Kopfl 
auf. no dasii dieser Kürpcrteil .-ils a 
lilischen EfAorescenzen betroiTen, ar 

Unter Anwendung von weisver I'rücipitabiiilbe fUr den Kopf u 
20 Einreihungen ö 5 gr Heilung. 

Tab 26a. Papulae part, capill. capt. 

T, A.. 33 Jahre alt. Markthelfer. 

liehandlung>.daucr : 36. Mai bis 35. Juni lSi|'. 

Patient litt bisher an keinei Geschlechtskrankheit. Sein g«^ 
wärliges Leiden bemerkt er seit 14 l'ngen, Leliler CoitBs vor 4 Woche 

St. pr. : KxHlcericrte l'apeln an der Unterseite de> Penis ond ■ 
ScTOtum, Inguinale Lymphdrüsen multipel geschwellt, 
Papulae elevBlae ad anum. Macalo-papulöses R)-philid am 
Stamme und an den Eitremitilen. Eianthema papulatum 
pustiilis intermiitum cum defeclu nreolari capill onun. 
Cervicale und axillare Drüsen geschwellt, P^OTia.sis paltnt 
et plantaris. Mund- und KachenschUimhauI frei. 

Therapie: Weisse FrScipi tatsall >e. 1.3bBrrni|Ue. MundpHege. 
Iionskut. Heilung nach 25 Einreihungen, 
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Tab 27. Pustulae min. faciei. 

E. H , 28 Jahre, Stallhiirsche. 

Aufgenommen am 15, Feliruar 1896. 

Seit s Wochen ein UeschwUr am Krenulum. In der letiten Woc 
Antchwellang und Vereiterung der rechtsseitigen IngllinBldrltsen. Iota 
zwischen entwickelte sich an der Basis des (.ieschullres eine typisch^ 
Induralion und am Stamme ein spärliche« papulöses Sy^ilid Währei 
der mmmehr eingeleiteten Inunktionskur wurde das Enanthim dcu 
lieber und breitete sich Über KUcken, tials Und Gesicht buü. Lettlerij 
Effloresccnieii , Stecknadelkopf- bis übet erhsengross, stellen derbe" 
Knötchen, mit bräun lieh- rotem bis kupferrotem Hnln dnr. In 1 
Milte det^icllien sitrt ein llornkegil. der mir lose haTlet. Hebt n 
denselhen ab. fo kommt dnrunter du mit neugebitileter glinieni 
Epidermis bedeckte KnCIchen luro Vorsclicin. Einteln c der 
schriebenen Knötchen stehen bereits in Crujipcn beisammen. 

Hellung nach 25 Einreibungen. 
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3 Wochei^H 



Tab. 28 u. 2Sa u. b. Syphilis pustulosa. 

F. J,, Kellner, 33 Jahre alt. 
Anfgennoimei) I. Detembei- 18155. 
1'aüent hl cum ersten Mal kränk, hat den lelitci 
I MnnBten aui^gerillirt und bemerkt einen Auuchlag • 
In dar Kindheit hat er öfters an Hakschmerien gelitten. 
!)t, pr-' Beide Muideln ver^rSsAert und lerkluftet. 

«itiem rhogadenwligen Ge»chwllr, an dessen (JiHfrfläthe 
nekrotische Gewebsreste anhaften. Die UnlerkieferdrO'.eii 
tanken eigroü, die miltleren Hal<idrU>^cn bi-< Haselnuugriisie. 
Die Aj>illnrdrUsen sind ebenfalls groM, dagegen die Culiltol- 
und LuislendrUacn kaum vei^Ossert. Am Stnmtne befindet 
>>icli ein ausijelireitetes in>ciiliisei Syphilid. Im EpigasUiom 
kleine licbenoiiie Papeln, die bereits gelblich verfärbt si ~ 
.\n der Streekseile der iiberen Eulremitäten. liie 1 
vorne im Thorax und auch am Klicken jnhlreiche, 
im .\bichuppen begriffene Tapeln und l'uiteln, Am Hackoi 
in der Kreuibeitigegend . haupldablioh u> deo «ntertl 
HxtremilJIen aber sind die Pusteln zahlreicher und grli»» 
so dass Über den Knöcheln der Unlerschenkel konAuierend 
mit Krusten bedeckte Ekthyma-Umltche Pusteln vorhandta 
sind. Die oberen sind in der l'eripherie leicht kupfCfl 
fai big, nn den anleren ExtreniitSten aber lirid und kupf«^1 
rut verfSrbt- 

Am behaarten Kopfleü nnd an den Pulmaa ebenfalls 
' iwpulöse EfRoresccnicn. .An den Unterschenkeln war um 

die acneaitigcn Pusteln eine ausgebreitete fast konfluierende 
tntiUntlung tu konstatieren. Die Epidermis war an den 
Jltcr betrolTencn Stellen mit flachen, breiten Borken be- 
deckt und an den konfluierenden SicUen schilferten ^ich 
dieselben in breiten Feuen ab, indem sie über der ge- 
loteten Uberlago fidterig abgehoben war, spSter grössere 
Riuc belimn und nun abgelüst wurde. Dariimer erschien 
eine neue, ebenfalls entzündete Epidermis. 
Der Kranke wurde mit auhcntanen Snblimatinjekdonen bebandelt 
ttnd nach 5 Wochen geheilt enilas.^cn, 

Farbige Tafel : Teil der am linken Vnterschenkel Li 
Tnfcl [Tab. 28fl u. h.i ersichtlichen Eklhyoia-Pusleln. 



Fig. 29 u. 29a. Wuchernde Geschwüre f Framboesial 
aus Pusteln an beiden Waden. ■■ 

K, E., 18 Jahre all. ^| 

Aufgenommen 31. Februar 1896. 

Patientin stand im vorigen Jahre mit Btennorrhoea orethriie, 
vaginne et canalis cervicis hier in Behandlung. Kurie Zeit nach ihrem 
SpilnlsBust ritte acquirierte sie eine Sklerose BD der linken kleinen 
Schamlippe, stand durch 6 Wochen in Behandlung und wurde am 
10. Kebranr 1E96, nachdem nlle specili^chen Ertcheinunifcn. hi; auf 
nllgetneine Drllüenschwellung , geschwunden wucd, entla!<!ien. Bis 
vor 8 Tagen war Paiienlin angeblich volUiandlg gesund. An diesem 
Tage ipUrle <iie an beiden unteren ENtremilSten heftiges Jucken; ^ie 
kratile, worauf Eiterbl£.schen enistandeo sein sollen, die ^ich weiterhin 
in Ge&chwUre umwandelten. 

St. pr. : Am rechten L'nterschenkel, unterhalb der Wade ein thaler- 
grosser, aus mehreren kleineren iDsamniengeEetzter Knolen. 
dessen Centrum eine von einer Kruste bedeckte, speckige 
Wonde darstellt, während sich seine Peripherie aus 
7 bohneiigrossen, iiolierten, l bis 3 mm über das Niveau 
der Haut erbnlienen Knoten bestehend erweist. Die 
einzelnen Knoten sind nn ihrer Uberflächc durchfurcht 
und an diesen Stellen zumeist der Epidcrmi« beraubt, 
stellenweise Kht^aden darstellend. wBhrend sie an den 
Übrigen Teilen mit leicht angetrockneter Epidermis be- 
deckt sind. Der Kand des ganien Knotens ist leicht 
livid gerölet und. wie alle Teile des Knotens selbst, auf 
Htuck empfindlich. Oberhalb des gros-sen Knotens be- 
Rndet sich eine frische Panel. Eine ähnliche AfTektion 
wie am rechten, befindet sich auch, nur noch aasgebreiteter, 
am linken L'nterschenkeL (ride Tafel aga). Die inguinalen 
Drusen lypisch geschwellt, nicht schmerihuft. Die axillaren 
und cervicnlen Drüsen ebenfalls vergrossert. Genitale 
schlaff. Blenaorrhoea urelhrac et vnginae. Patientin klagt, 
dass die Wucherongen an den Unterschenkeln, besonders 
nachts, schmerzen. 
TheiapiCT Inunktianskur. Burow-L'mschülge. 



I Tab, 29. 




Tab. 30. Psoriasis syphilitica plantaris, 

R. R,. 24 Jahre. Ksssierin. 
Aofgcnommen 18. Juni 1S96, 
EriW Erkrankung, Ausschlag angeblich «il 5 Tagen nutgelrcten. 
Über ein« etwa sonst bestehende Erkrankung, bei lehungs weise deren 
Dauer, weiss Patienlio nichu aniugcben. 

Sl. pr. : An beiden Fusssohlen , namentlich in der Hühlting der 
Planlae sind zahlreiche Papeln in AuEbildung begriffen, 
welche Stecknadel- bis ertisengross sind. Ihre eigen- 
tUmhch braunrote Verfärbung sowie das derbere An- 
fuhien charakterisieren das Verhornen der dickeren Plantar- 
epidermis. An den grossen Labien beiderseits, am Dvnme. 
am After zahlreiche toUiculfire Papeln. Universelle 
Lymphdrüsen Schwellung. Blasses papulöses Syphilid am 
Stamme, 
llierapie: lokal Labarraijae; Mundpflege; BSder; Innnktionea 
i S gr l"g. hydrnrgyr. 

Decuraus- Nach zo Inunktionen sind sSmthche Ipeciüschen Er- 
acheinuDgen geschwunden. Patientin wird am 1 1- Jnli geheilt eutUssen. 



Tab. 31a. Papulae erosae inter digitos pedis. 

T. J., 20 Jahre alt, Magd. 

Aufgenommen 25. November 1896. 

Patientin gibt an, das erstemal krank zu sein und ihre Genital- 
affektion erst vor 5 Wochen bemerkt zu haben. 

St. pr. : An den Berührungsflächen der dritten, vierten and fünfteo 
Zehe macerierte, konfluierende flache Papeln von ungleich 
tiefem Zerfall des Infiltrates. Die betreffenden Zehen 
im Zustande einer entzündlichen Schwellung. An beiden 
Fusssohlen Papeln mit verhornter Epidermis (Psoriasis). 
Erhabene, zum Teil konfluierende Papeln am Rande der 
grossen Labien und um den After. Figuriertes maculöses 
Syphilid am Stamme. Inguinale und HalslymphdrUsen 
vergrossert. Beide Tonsillen vergrössert und so wie die 
sie umgebenden Arcus palatoglossi gerötet und mit ero- 
dierten Papeln besetzt. 

Therapie: Sublimatfussbäder. Einlage von sjo weisser Präcipitat- 
salbe. Bäder. Mundpflege. Inunktionskur. Heilung nach 30 Tagen. 



Tab. 3 1 b. Papulae et Rhagades inter digitos pedis. 

P. B., 27 Jahre alt, verheiratete TaglÖhnerin. 

Aufgenommen 19. November 1895. 

Die jetzige Erkrankung will Patientin vor 37 Monaten bemerkt 
haben. Damals wurde von ihr zwischen der 4. und 5. Zehe eine 
nässende Stelle wahrgenommen, welche Patientin für ein Htthnerange 
hielt. Allmählich traten die übrigen Geschwüre hinzu. E^ bildeten 
sich grosse Substanzvcrluste, welche schon*seit i Monat das Auftreten 
sehr schmerzhaft, ja fast unmöglich machen. Die Entzündung in der 



Peripherie dieser Geschwüre nahm in den letzten 3 Wochen zu, die 

Geschwüre selbst wurden rissartig vertieft. 

St. pr. : Zerfallende Papeln zwischen der i. und 2. Zehe mit 
speckigem Belag, grösserem Zerfall und hämorrhagischem 
Schorf in der Tiefe. Zwischen der 4. und 5. Zehe eben- 
falls zerfallende Papeln mit Anschwellung der betreffenden 
Zehen. Der ganze Vorfuss ebenfalls in entzündlicher 
Schwellung. Konfluierende Papeln an den ödematösen 
grossen Schamlippen, einzeln stehende erodierte an den 
kleinen Schamlippen und um den After. 
Therapie: Labarraque (Zehen, Genitale). Bäder. Weisse PrScipitat- 

salbe (Zehen). Inunktionskur. Heilung nach 27tägiger Behandlung. 



Tab. 32. Paronychia syphilitica digit. man. utr. 

B. J., 50 Jahre alt, Hilfsarbeiter. 

Aufgenommen am 5. Oktober 1896. 

Patient ist seit 21 Monaten syphilitisch krank und war bereits vor 
I Jahre Gegenstand einer Spitalsbehandlung. Die jetzige Erkrank unij 
begann vor i Monat. 

St. pr. : Daumen, Zei^^e- und Mittelfinger der rechten Hand, Zeige-, 
Mittel- und Ringfinger der linken Hand und grosse Zehe 
des linken Fusses in verschiedenem Grade erkrankt: Die 
weniger beteiligten Glieder zeigen nur geringe Rötung 
und Schwellung der Endphalange und leichte Ulceration 
um den Nagelfalz ; die stärker beteiligten, wie z. l). der 
Zeigefinger der rechten und der Mittel und Ringfinger 
der linken Hand sind stark gerötet, die Endphalange, 
namentlich der Nagelfalz bis zur Fingerbeere geschwollen ; 
die Nägel rollen sich ein, sind von ihrer Matrix abgehoben. 
Letztere ist an ihrem Saum und unter dem Nagel in ein 
granulierendes, eitrig secernierendes Geschwür umgewandelt. 
Papeln auf der Mundschleimhaut, Papeln um den After 
herum, am Scrotum und an beiden Vorderarmen. Patient 
klagt über beständiges Brennen in den erkrankten Finger- 
spitzen, welche er ängstlich hütet, um nicht mit denselben 
anzustossen. 

Therapie: Sublimathandbäder. Inunktionskur. Heilung nach 25 
Einreibungen. Die Nägel sind braunschwarz verfärbt, spröde, eingerollt. 



Tab. 33. Papulae luxuriantes erosae diphtheriticae. 



J. M., 27 Jahre alt, Kutscher. 

Aufgenommen am 12. Juni 1897. 

Patient war nie zuvor venerisch krank. Sein gegenwärtiges Leiden 
bemerkt er seit 4 Wochen. Letzter Coitus vor 3 Monaten. 

St. pr. : Auf der Eichel, am Rande und inneren Blatte des Prä- 
putiums, auf der Haut des Penis und am Scrotum diph* 
theritische Papeln. Wuchernde Papeln auf dem Mittel- 
fleische, auf beiden Oberschenkeln und auf dem Gesässe. 
Schuppende Papeln auf beiden Handtellern und Fuss- 
sohlen. Elevierte, livid verfärbte, mit Krusten bedeckte 
Papeln auf der Bauchhaut. Inguinale, axillare, cubitale 
Drüsen geschwellt. 

Heilung nach 10 Einreibungen und 10 Sublimatinjektionen (l^/o). 



Tab. 34. Papulae luxuriantes. 



T. A., 17 Jahre alt, Magd. 
Aufgenommen am 2. Juli 1897. 

Erste venerische Erkrankung. Patientin bemerkt die Affektion 
ihrem Genitale seit 2 Wochen. (?) Letzter Coitus vor 3 Wochen. 

St. pr. : Am Rande der grossen Labien, auf dem Mittelfleische 

und um den After wuchernde und elevierte Papeln, von 

denen einige central nekrotischen Zerfall und speckigen 

Belag aufweisen. 

Inguinaldrüsen beiderseits geschwellt, hart. Portio 

vaginalis nach links gewendet, unverletzt. 
Heilung nach 20 Einreibungen. 
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Tab. 35. Papulae luxuriantes in labiis maioribus, 
in plica genito-crurali, perineo usque ad anum. 

S. M., 24 Jahre alt, Näherin. 

Aufgenommen am 15. Mai 1896. 

An den Rändern der grossen 5>€hamlippen und an den 
Analfalten wuchernde, rasch wachsende, entzündliche 
Papehi. Ahnliche, jedoch kleinere, um den After und an 
den inneren Schcnkelflächen. Obzwar alle diese Wuche- 
rungen feucht sind, sieht man doch nur an einzelnen einen 
grösseren Zerfall mit eitriger Schmelzung, sodass diese 
Form mehr durch entztindlichen Charakter und rasches 
Wachstum ausgezeichnet ist. 

Patientin leidet überdies an einem Fluor und ist nebst 
der Inguinaldrüsenschwellung mit einer Schleimhautaffektion 
am Isthmus fauc. behaftet. 

Therapie: Labarraque. — Inunktionskur. 



Tab. 36. Papulae luxuriantes in labiis maioribus, 

in perineo et circa anum. 



G. A., 20 Jahre. 

Aufgenommen am 19. Dezember 1896. 

Angeblich seit 14 Tagen krank. 

St. pr. : Elevierte, zum Teil einzeln stehende, zum Teil konfluierende 
und oberflächliche erodierte papulöse Efflorescenzen an 
beiden grossen Schamlippen, welche sich nach abwärts 
über das Perineum bis gegen den After hinziehen. Die 
Wucherungen sind stellenweise bis */2 cm über das Niveau 
der Haut erhaben, von dichter, doch elastischer Konsi- 
stenz. Leistendrüsen bedeutend, Drüsen des übrigen 
Kör])ers massig vergrössert. Leukopathia colli. 

Heilung unter lokaler Applikation von Labarraque und Inunktions- 
kur (20 Einreibungen). 



Tab. 37. Papulae hypertrophicae et plicae circa 

anum. 



J. T., 22 Jahre alt, Arbeiter. 
Aufgenommen am 18. Juli 1897. 

Patient stand bereits zweimal wegen Papeln am Genitale in Be- 
handlung und gebrauchte im ganzen 37 Einreibungen. Die gegen- 
wärtige Erkrankung bemerkt er seit 3 Wochen. Letzter Coitus angeblich 
im September 1896. 

St. pr. : Zahlreiche livid verfärbte, infiltrierte Afterfalten. An- 
schliessend an diese nussgi'osse, derbe, unregelmässig ge- 
faltete, ziemlich trockene syphilitische Wucherungen. In 
der Analfalte und am Gesässe kleinere, im Niveau der 
Haut befindliche, nässende Papeln. 

Ausserdem zeigt der sehr verwahrloste Kranke ein 
s])ät-maculöses Syphilid, allgemeine Drüsenschwellungen 
und eine SchleimhautafTektion des Rachens. 
Heilung nach 30 Einreibungen. 



Tab. 38. Papulae annulares inveteratae in centro 

iam regressae. 

T. R., 17 Jahre alt, Bedienerin. 
Aufgenommen am 29. Juli 1897. 

Patientin gibt an, bereits vor einem Jahr mit einer Genitalerkrankung, 
welche sie nicht näher zu bezeichnen vermag, in Spitalsbehandlung 
gestanden zu sein. Ihre jetzige Erkrankung soll seit 2 Monaten bestehen. 
St. pr. : Die grossen Labien und die Fortsetzung derselben bis 
znm After, beide (ienitocruralgegenden dicht besetzt mit 
teils einzeln stehenden, teils konfluierenden papulösen 
Efflorescenzen. An einzelnen Stellen sind dieselben durch 
Abheilung im Centrum zu elevierten über Zweipfennigstück- 
grossen Ringen geworden, deren centraler Teil eine tiefdunkel 
braunschwarze Pigmentierung aufweist; oder der innere 
Rand einer solchen ringförmigen Efflorescenz ist ober- 
flächlich geschwürig zerfallen, während das Centrum eine 
weisslichgraue Übernarbung zeigt. Inguinaldrüsen ge- 
schwellt. An der Vorderseite der Unterschenkel eine 
massig grosse Zahl flacher, erbsengrosser Pigmentflecke, 
ebenso ad nates und auf der Haut des Rückens. — In 
der Regio supracl.ivicularis dextra eine etwa thalergrosse, 
annähernd rundliche, grösstenteils blassbräunlich pigmen- 
tierte Stelle, welche nur in ihren Randpartien da und dort 
noch geringe papulöse Elevationen aufweist. — Cervicale 
Drüsen massig geschwellt. — Leukopathia colli. — Mund- 
Rachenschleimhaut frei. 
Therapie: Mundpflege. — Bäder. — Inunktionskur. Nach 25 Ein- 
reibungen sieht man an Stelle der ringförmig angeordneten Papeln 
flache dunkelbraunrote, in ihrer Anordnung den bestandenen specifischen 
Efflorescenzen entsprechende Pigmentflecke. Inguinaldrüsen geschrumpft. 
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Tab. 39. Papulae diphtheriticae in mucosa 
portionis vaginalis et vaginae. 

M. A., 50 Jahre alt, Taglöhnerin. 

Die Portio vaginalis nach mehrfachen vorausgegangenen Entbin- 
dungen zerklüftet und narbig eingezogen. An der Vorderlipj^c zwei, 
an der Hinterlippe ein und an der hinteren Vaginalwand mehrere 
speckig belegte, zum Teil schon konfluierende, mit entzündlicher Um- 
gebung versehene Geschwüre. — Die Kranke hat von den Geschwüren 
in der Vagina und an der Portio vaginalis keine Kenntnis. 

An den Schamlippen einzeln stehende nässende Papeln, ebensolche in 
beiden Leistengegenden, am Perineum und an beiden inneren Schenkel- 
flächen. Am Stamme und am Nacken ein pustulöses, mit Papeln 
untermischtes Syphilid. Inguinale sowie allgemeine Drüsenschwellung. 

Die Kranke ist nicht mehr menstruierend und gibt an, seit 14 Tagen 
nebst Ausfluss die «Geschwüre» beobachtet zu haben. Sie hat 7 Ge- 
burten überstanden; die letzte vor 18 Jahren. 

Patientin wurde lokal an den Genitalien mit Sublimat, allgemein 
mit 9 Einreibungen und 20 Injektionen behandelt. Nach Sytägiger 
Behandlung wurde sie geheilt entlassen. 

Der Fall stammt aus der Zeit der Assistententhätigkeit des Autors 
an der Klinik Siegmund (1^79/80). 
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Tab. 40. Papulae diphth. in mucosa lab. sup. 

or. et in bucc. sin. 



T. A., 33 Jahre alt, (Järber. 

Aufgenommen am 12. November 1896. 

Patient stand bereits vor einem Jahre wegen Syphilis in Behand- 
lung. Die (Jeschwüre am Scrotum und im Munde traten vor 4 Wochen auf. 

St. pr. : An der Schleimhaut der Oberlippe und der Wange in 
der Nähe des linken Mundwinkels, ferner an den Mandeln 
befinden sich mehrere mit speckigem Belag versehene, im 
Centrum durch Zerfall bereits vertiefte Papeln. Reste 
nach Papeln an den Handtellern. Involvierte, kreisförmige 
Papeln am Penis, Scrotum und um den After. Im Rück- 
gang begriffene, bräunlich pigmentierte Papeln am Stamme 
und an den Extremitäten. Allgemeine Drüsenschwellung. 

Therapie: Sublimat-Mundwasser. — l.abarraque. — Inunktionskur. 
Heilung nach 2$ Einreibungen. 



Tab. 41a. Infiltratio superficialiter necrotica 
mucosae et submucosae labii superioris oris. 

K. T., 70 Jahre alt, Gasarbeiter. 

Aufgenommen am 11. August 1896. 

Patient bemerkte die Geschwulst an der Oberlippe zum erstenmale 
im Mai vorigen Jahres. Früher will er nie krank gewesen sein. 
Luetische Infektion nicht zugegeben. 

St. pr. : Auf der Oberlippe, und zwar in der Mitte derselben eine 
etwa ZweimarkstückgroPse elliptische, in ihrer Längsachse 
dem Verlaufe der Oberlippe entsprechende Infiltration von 
knorpelharter Konsistenz. Im linken äusseren Anteile 
derselben eine etwa 5 mm breite, ^2 cm lange Rhagade. 
Die submaxillaren Drüsen beiderseits palpabel, die prä- 
auricularen Drüsen nicht zu tasten. Die Lymphdrüsen 
an sonstigen Körperstellen wenig beteiligt. 

Therapie: Inunktionskur. Heilung nach 20 Einreibungen. 



Tab. 41b. Papulae exulceratae et Leukoplakia 

incipiens linguae. 

P. r., 49 Jahre alt, ambulatorisch behandelt. 

Patientin gibt an, vor 4 Jahren zum erstenmale das Entstehen von 
feuerroten, isoliert stehenden Knötchen an der Zunge bemerkt zu 
haben. Auf verschiedene Behandlungen, darunter mehrfaches Touchieren 
mit Lapis schwanden diese Efflorescenzen für einige Zeit, um abermals 
zum Ausbruche zu kommen, so vor einem Jahre. Damals gehrauchte 
die Kranke 20 Einreibungen, worauf die Erscheinungen sistierten. 
Vor zwei Monaten entwickelten sich abermals Knötchen und weissliche, 
konfluierende Sulj>tanzverluste an der Zunge. 



St. pr. : Zunge nicht erheblich geschwellt, in ihrem hinteren An- 
teile die Papillen erhalten, die vordere Hälfte glatt, zumeist 
mit weisslichem, getrübtem Epithelbelag versehen. Quer 
über die Zunge zieht ein speckig belegtes, leicht erhabenes 
Geschwür, welches an beiden Zungenrändern sich ver- 
breitet. Die Zungenspitze links ist gleichfalls Sitz eines 
erbsengrossen, speckig belegten Geschwüres. Die Ge- 
schwüre sind leicht erhaben und von einem scharfen und 
geröteten Rande umgeben. 

Die SubmaxillardrUsen alle hart anzufühlen, massig 
vergrüssert. 

Schmerreu beim Kauakte. 
Nach achttägiger Behandlung vernarbte das ({uergespannte Ge- 
:hwür von der Mitte aus, um sich m eine weissliche epitheliale Ver- 
ickung umzuwandeln. 



Tab. 42 a. Papulae eievatae confluentes in palato 
duro. ^^1 

R. S.. ZI Jshrc all. Pioütituiertc. ^^| 

AufgciHimmeii am 16. November 1896. 

Die Kranke bl »it ihren ersten brkrankune im Jahre 1S93 lum 
nennlenmale wegen Syphilid in Spilalbebandlnng. Die meislen Keci- 
diveii betrafen die papulüse Erruplion an den Genilalien. Die jetzige 
Erkrankung beoliachle Fslientin erst seit 14 Tagen. Am harten Ganmcn 
median in der Eicaratirrn hinter den Schncideiihnen beginnend 
erstreckt sich l'is tum weichen Gaumen ebne konfluierende Gruppe von 
brombe erartigen Wucherungen, welche derbelastiach sind, lichter glflnien 
olä die leicht entzündliche Schleimhaut des Gaumens ihrer L'mgebnDg. 
Der Rand äa weichen Gaumens und der L'»-ula leicht verdickt and 
unregelmässig verzogen aus einer vorausgegangenen Erkrankung, welche 
jetzt noch durch ein Inßltrat am Rande des weichen Ganmena und 
der L'vula gekenn jeichnet ist. Hei der Phonation bcuegt sich da« 
Gaumensegel nur sehr trage und in un regelmässige« Schwingungen. 
Als fiegleiteri^cheinungen dieser Munderkrankung sind ferner fluche, 
glänzende, liohnen grosse Papeln an den grossen Schumi ippen und 
typische allgemeine Drllsen seh wellung vorhanden. 

Therapie r Inunktionskur, Unter derselben involvieren sich die 
specilischen Inliltrate, die Wucherungen am harten Gaumen flachen 
sich ab. die Beweglichkeil des Gaumensegels wird nahem normal. 



Tab. 42b. Leukoplakia (Psoriasis) linguae. 



C J., 49 Jahre alt, wegen Emphysema et Catarrh pnlm. auf 
Nr. II in Behandlung. 

Patieol hat verschiedene Krankheiten Überstanden. Im Jahre 1871 
oder 1S73 hat er einen harten Chanker acquiriert, welchem dann Aus. 
schlage auf der Kaut und Wunden im Munde gefolgt sind. Mit Aqg 



Mit A^^ 



nähme von lokalen Behandlungen und Flussbädern hat Patient gegen 
sein leiden keine Mittel gebraucht. 

Lapistouchirungen, Gurgelwässer, Präcipitatsalben waren sonst 
seine einzigen Mittel, die er angewendet hat. 

Patient war starker Raucher, sowohl Cigarren als Pfeife pflegte 
er als Lastzugsbegleiter Tag und Nacht zu rauchen. 

Im Jahre 1891 bemerkte er das erste Mal das Auftreten von 
weisslichen Hlascn an der Zunge, welche er mit einer Nadel aufge- 
stochen hat, wol)ei Blut hervorgetreten ist. 

Den jetzigen Zustand der Zunge will Patient seit i*/2 Jahren 
bereits beobachtet haben. Patient ist mager, aber nicht kachektisch. 
St. pr. : Die Zunge ist nicht merklich grösser, doch vermag der 
Kranke dieselbe nur schwer und in geringem Masse her- 
vorzustrecken. Die Oberfläche derselben erscheint weiss, 
massig verdickt und durch seichte Furchen in unregel- 
mässige Felder geteilt. Die Furchen sind nicht narbige 
Kinzichungen, sondern scheinen den seit jeher bestandenen 
Falten der Zwv^e zu entsprechen. D.ifür erscheinen 
die Felder durch die Verdickunj^en des Kpithels und die 
die>en voraus}^e^angeiien leichten Kntzündungen (welche 
Patient als inasen))ilduiig bezeichnete) mehr erhaben. Die 
Zunge fühlt sich nicht hart an und verursacht in dem 
jetzij^en Zustande dem Kranken keine Schmerzen. Feinere 
'rastemi^findunLj i^t verloren i;e^any;en. 

Heim Kauen von scharfen Speisen oder spitzen 
SenimelstUcken entstehen leicht Risse, welche jedoch in 
eiiiii^en Tagen von selbst heilen. Das Epithel der 
Wangenschleimhaut ist den Zahn reihen entsprechend auch 
getrübt, jedocli nicht so verdickt wie an der Zunge. 
Drüsen submaxill nicht geschwellt. S)'])hiliser.scheinungen nicht 
nachweisbar. 



Tab. 43a. Iritis condylomatosa. 

L. P., 23 Jahre alt, Hausknecht. 
Aufgenommen am 30. November 1896. 

Patient will seit fünf Tagen mit Schmerzen in der rechten 
Schläfengegend, reissenden Schmerzen im. rechten Auge erkrankt sein. 
Die Lider des erkrankten Auges waren verklebt, Thränensecretion 
reichlich. Lues negiert. 

St. pr. : Ciliarinjektion am rechten Auge ; Cornea, Kammervvasser 
rein, Pupille auf Atropin nierenförmig erweitert, da nach 
aussen unten eine spitze Synechie vorhanden ist. Am 
unteren Pole des äusseren Quadranten ragt eine rötlich 
gefärbte, über hirsekorngrosse Geschwulst in die Pupille 
vor. Eine livide, pigmentierte, ins Kupferfarbige spielende, 
etwa bohnengrosse, massig infiltrierte Narbe an der Kaphe 
des Penis, in der Mitte der Pars pendula. Inguinale, 
axillare, cervicale Drüsen multipel und indolent geschwellt. 
Ein kleinpustulöses Syphilid in universeller Ausbreitung 
am Stamme. 

Handteller, Kusssohlen, Schleimhaut der Mundhöhle frei. 
Subconjunctivale Sublimatinjektionen. — Inunktionskur. — Heilung. 



Tab. 43b. Tarsitis gummosa oculi sinistri. 

Trachom. 

K. II., 24 Jahre alt. 

Aufgenommen am 14. November 1895. 

Patientin leidet seit mehreren Jahren an Trachom. Vor 3 Jahren 
acquirierte sie Syphilis, bekam ein Exanthem am ganzen Körper und 
machte deshalb eine Inunktionskur durch. Seit einer Woche fühlt 
Patientin eine Geschwulst unter dem linken oberen Augenlide 
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St. pr. : Patientin blass, zart gebaut, Lymphdrüsen allenthalben 
verjjrössert. Nacken und Hals Sitz einer typischen Leu- 
kopathie. Beide Mandeln vergrössert, zerklüftet. Befund 
am linken Auge: Conjunctiva des unteren Lides zeigt 
verschiedene von Trachom herrührende Veränderungen. 
Hei Betastung des oberen Augenliedes von aussen lässt 
sich eine mandelgrosse Geschwulst durchfühlen. Con- 
junctiva tarsi sammtartig, dicht injiciert. Die Conjunctiva 
des convexen Randes des Tarsus und des Übergangs- 
teiles bilden einen sulzigen Wulst, der nach innen zu in 
die leicht infiltrierte halbmondförmige Falte übergeht. In 
der Mitte dieses Wulstes befindet sich ein seichter circa 
Pfenniggrosser Substanzverlust, dessen Grund grauweiss, 
>peckig ])elegt und dessen Rand ziemlich hart anzufühlen ist. 

Therapie : Inuiictionskur. — Kalium jodatum innerlich. Heilung 
Dach 30 Einreibunj^cn. 
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Tab. 4B, 46a u. 47. Ulcera gummatosa lab. majorum, 
commiss. post, lab. min. d. et vaginae. 

W. A., 26 Jahre alt, Magd. 

Aufgenommen am 15. Juni 1896. 

Sie ist seit dem Jahre 1890 syphilitisch krank und angeblich das 
drittemal in Spitalbehandlung; die erste Erkrankung im Jahre 1890, die 
zweite Ende des Jahres 1892. Damals war die Kranke mit schwerem 
pustulösen Exanthem in Behandlung. Die jetzige Erkrankung datiert 
erst seit wenigen Wochen, so dass die Kranke 4*/? Jahre ohne merk- 
liche Erscheinungen von Syphilis verblieb. 

Beide grossen Labien, die Clitoris und auch die kleinen Labien 
sind hypertrophisch, die Konsistenz derselben nicht erheblich vermehrt. 
Am Rande des linken grossen Labium befinden sich drei bohnen- 
grosse, am Rande des rechten (Tab. 46 und 46a- zwei pfennig- 
grosse kreisförmige Geschwüre, an der hinteren Commissur endlich 
zwei grössere nur durch eine Spange von einander getrennte Geschwüre. 
Alle diese Geschwüre sind scharfrandig, an ihrer Basis unregelmässig 
zerfallen, zumeist speckig belegt. Ähnliche (JeschwUre. kleiner, etwa 
elf an der Zahl, befinden sich an der äusseren Fläche des rechten 
kleinen Labiums. im Vestibulum und in der Mitte des Vaginalrohres. 
Letztere zeigen dieselbe zerfallene Basis, nur erreichen sie die früher 
erwähnten nicht an Grösse und Tiefe. (Tab. 47.) 

An der Vaginalportion und zwar am rechten Winkel des Orificiums 
ein über bohnengrosses, eiterig belegtes Geschwür. Die Lymphdrüsen 
in inguine beiderseits palpabel, spindelförmig. Pigmentierte Narben an 
den Unterschenkeln, da und dort an der Haut des Stammes. 

Therapie: Jodoformeinstreuung auf die Geschwüre, 1,5 gr Kai. 
jodat. pro die. Nach einem Monate waren die meisten Geschwüre 
vernarbt. Die Schamli])pen noch vergrössert. Die Kranke hat sich 
bedeutend erholt und wurde ihr nunmehr eine Einreibungskur verordnet. 
Heilung nach 20 Einreibungen. 
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Tab. 48 a. Ulcus gummatosum mamillae sinistrae. 

H. R., 26. Jahre alt, Reisender. 

Aufgenommen am 9. Oktober 1896. 

Patient leidet seit 6 Monaten an Syphilis und wurde während 
dieser Zeit fast kontinuierlich merkuriell behandelt. Trotzdem entstanden 
am ganzen Körper Geschwtlre, deren Zahl bis zu 74 anwuchs. Über- 
dies litt Patient an einer Erkrankung des linken Ellbogengelenkes. 

St. pr. : Die Mamilla der linken Brustdrüse ist durch ein speckiges 
Geschwür ersetzt. Der Warzenhof geschwellt und in ein 
tiefgreifendes Infiltrat umgewandelt. — Am behaarten Kopf- 
teil mehrere mit Borken bedeckte pustulöse Geschwüre. — 
In der rechten Nasenapertur eine Rhagade mit Infiltration 
der Basis und des Nasenflügels. An der Wurzel des Penis 
eine breite Narbe nach der Sklerose. Mehrfache noch im 
Vernarben begriffene Geschwüre nebst pigmentierten und 
descjuamierenden Narben nach den zahlreichen am ganzen 
Körper zerstreuten, oben erwähnten Geschwüren. — Patient 
ist anämisch, abgemagert und klagt über Mattigkeit und 
Kopfschmerzen. 

Therapie: Decoctum Zittmann. Inunktionskur. 



Tab. 48 b. Gumma mammae. 

C. R., 41 Jahre alt, Taglöhnerin. 

Aufgenommen am 28. Mai 1897. 

Seit einem Jahre bemerkt Patientin die Afifektion an ihrer linken 
Brustdrüse, die allmählig grösser wurde und letzten Herbst geschwürig 
zerfiel. Sonst will Patientin stets gesund gewesen sein. Sie hat vier 
lebende Kinder geboren, niemals abortiert. Die Kranke hat nie gestillt. 
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St. pr. : Auf der äusseren Ilälfte der linken Mamma Narben Xlteren 
und jüngeren Datums, die man als Infiltrate des Gewebes 
durchtasten kann und die sich quer Über die Brustdrüse 
bis nahezu an deren linken Rand wurstartig hinziehen, 
l'm den After und am Perinaeum, an der hinteren Fläche 
der grossen Schamlippen Narben mit rotem Halo nach 
ra])eln. Inguinaldrüsen beiderseits multipel geschwellt, 
ebenso die Cubital- und AxillardrUsen. Mund und 
Rachen frei. 

'l'herai>ie: Kali jodati 1,5 gr pro die. (Jraues Pflaster. 



Tab. 49. Rupia syphilitica. 

R. M., 46 Jahre alt, Kellnersgattin. 
Aufgenommen am 12. Juni 1896. 

Patientin will ausser Varicellen im 22. Lebensjahre keine andere 
Erkrankung durchgemacht haben. 

Vor 5 — 6 Jahien litt Patientin an heftigen Kopfschmerzen, vor 
2 Jahren an Ulcus cruris. Patientin hat zweimal geboren, im 24. und 
27. Jahre (ausserehelich), Kinder lebten längere Zeit; kein Abortus. 
Jede venerische Affektion wird geleugnet. Potatrix. 

Vor 4 Monaten erstes Auftreten von (leschwüren an den Armen. — 
St. pr.: Patientin stark abgemagert. Am Unken Oberarm oberhalb 
des Ellbogens eine Gruppe von elli]>tisch angeordneten 
Infiltraten, welche zumeist von rupiaartigen Borken bedeckt 
sind. Die Narbe betrifft nur die Haut. Die Peripherie 
besonders nach oben zeigt zum Teil abschilfernde Epidermis. 
An zwei Stellen sind frische, oberflächliche Infiltrate, 
Über welche die Haut in Form von trüben Blasen ab«:e- 
hoben ist. 

Am rechten Oberarme bis über das Ellbogengelenk 
nach unten eine halbkreisförmige Anordnung von zum Teil 
bereits vernarbten, zum Teil noch mit rupiaartigen Borken 
bedeckten, zum Teil ganz frischen, blasenförmigen Efflore- 
scenzen. Universelle Adenopathie. 

An der PHca gcnitocruralis sin. sowie am Rande beider 
grossen Schamlippen weissliche Narben. 

Innere ( )rgane mit Ausnahme eines alten Lungen- 
spitzenpro/.csse^ rechterseits normal. 

Nach Ablösung der Borken erscheinen an den be- 
troffenen Stellen runde und ovoide die Haut durchgreifende 
(ieschwilre mit speckigem Belag. 

.Nach 14 Tagen sind die (ieschwüre unter Application 
von roter Präcipitatsalbe und innerer Darreichung von 
Jodeisen vernarbt. An Stelle der Geschwüre die Haut 
etwas ijertitet, son'^t nichts Abnormes bemerkbar. 



von geschichteten Borken bedeckt. An der linken unteren 
Extremität ii. zw. im unteren Drittel des Unterschenkels 
befindet sich ein über zweipfennigstUckgrosses, scharf be- 
grenztes Geschwür mit eitrig belegtem Grunde. Am inneren 
Rande des rechten Oberschenkels und zwar über der 
Gegend des Kniegelenkes ein zweiter Substanzverlust von 
ähnlichem Charakter. 

Mund- und Rachenschleimhaut völlig frei. 
'ITierapie: Lokal weisse Präcipitatsalbe (s"/«»); Inunktionen ä 5 gr 

Ung. einer. Rasche Involution der bestehenden Hauterscheinungen, 

vorzeitige KntLiNsung auf Andrängen der Patientin. 



Tab. 51. Ulcera gummatosa serpiginosa surae d. 

P. T., 30 Jahre alt. 
Aufgenommen am 20. April 1896. 

Vor 4 Jahren acquirierte P. von ihrem damals an einem Aus- 
schlage leidenden Manne eine Erkrankung, welche an der linken Ton- 
sille den Anfang nahm. Es entwickelten sich Halsdrüsenschwellungen, 
später kam Ausschlag und Kopfschmerz hinzu. Seither gebrauchte P. 
öfter eine Kur wegen verschiedener Erscheinungen, doch 'nie con- 
sequent. Vor ii Monaten bemerkte sie am linken Unterschenkel 
Knoten, welche sich bald in beschwüre umwandelten. Sie hat 
7 Kinder geboren , das letzte ausgetragen , doch soll es an einem 
Ausschlag leiden. 

St. pr. : An der rechten Wade befindet sich eine Gruppe von 
gummatösen Infiltraten und Geschwüren von typisch serpi- 
ginüsem Charakter, in der Mitte dieser Gruppe eine 
Narbe nach bereits abgeheilten Geschwüren ; peripher 
stehend grössere und kleinere Geschwüre, welche kreis- 
förmig und elliptisch sind, ziemlich scharfe Ränder zeigen 
und an der Basis mit Granulationen und zerfallenden 
(jewebsrcsten bedeckt sind. Ähnliche Geschwüre sind 
über dem Unken Kniegelenke. In der rechten Inguinal- 
s^^ej^end und am rechten grossen Labium bestehen noch 
Ke>le von Infiltrationen und narbige Stellen nach Papeln. 
Am Stamme und den Extremitäten sind. Pigm'entreste 
.sichli)ar. Inguinaldrilsen nicht bedeutend, dagegen Hals- 
drüsen typisch vergrössert. 
Unter lokaler Behandlung mit roter Präcipitatsalbe, innerlicher 
Darreichung von Jodkali und einer 21 Einreibungen umfassenden 
Iniiiiklionskur erfolgt die Heilung. 



Tab. 52. Gumma cutis dorsi pedis. 
Gumma pharyngis. 

B. M., 37 Jahre alt, verheiratet. 

Aufgenommen am 19. Dezember 1895. 

Soll seit ihrem achten Lebensjahre eine näselnde Sprache haben. 
Die Anamnese ergibt bezüglich der Ascendenz nichts BemeAenswertes; 
Patientin hat sechs Kinder geboren, die sämtlich in den ersten Lebens- 
jahren an intercurrenten Erkrankungen starben. 

St. pr. : Weicher Gaumen und Uvula fehlen vollkommen, wodurch 
der Nasenrachenraum bis weit hinauf sichtbar wird. Die 
hintere Rachenwand zeigt eine geschwürige, gelblich be- 
legte Stelle von Zweipfennigstückgrösse. 

Am Dorsum des rechten Fusses, den Phalangcalge- 
lenkcn des 4. und 5. Metatarsus entsprechend, befindet sich 
ein thalergrosses (leschwtir, ausgefüllt mit wuchernden 
Granulationen ; die Ränder, sofernc sie noch erhalten sind, 
sind scharf und liegen frei der C>ranulationsmasse auf, so 
dass man mit der Sonde 2 — 4 mm weit unter den unter- 
minierten Rändern vordringen kann. In die Tiefe greift 
der Substanzverlust bis auf die Sehnenscheiden. Die Be- 
wegungen der Zehen jedoch sind völlig frei. 

Wurde einer chirurgischen Behandlung zugeführt. 



Tab. 52 a. Gummata exulcerata pericranii. 

K. E., 50 Jahre alt, Pfründnerin. 

Die Kranke wurde in den letzten 3 Jahren zu wiederholten malen 
mit .schweren syphilitischen Erscheinungen auf der Abteilung behandelt. 
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Tab. 53, Giimmala gland. lymphat. colli cum 
destructione cutis. 



B. K... 31 Jahre »ll. Magd. 
Aofgenununun am 5. Oktober 189J. 

llerediUr lüssl «üb bei Patientin keine BclasCuag ermitldn. 
iclbsl gibt an, »eitweilig nichtlichc Kopfschmerzen vcripOrt (u h»hei; 
Vor (woi Jnhreo warde sie an der Klinik für Ilalskrankheiteii 
einem Jikr an einei chirurgischen Klinik wegen eines rie^chwures Mi 
der unteren EitremitSl beliandelt. Sonnt hat sie nie eine AUgemein- 
behnndluag gegen Syphilis durchgemacht, negiert auch, Kenntnü von 
diesei Erkraukiing zu haben, 

St. pr.; vom 15. Oktober 189;, 

I'atientin gut genährt , ctwns blns!.. Innere O^ani 
normal, hat nie entbunden, Menstruation regelmS&iiig. 

An den fiuascreti Schamtippen sowie an dem tlbrig«k 
(lenitale sind keine VeränderDngen lu koni^talieren. 
der Haot det, Nackens und der Halsgegend eine typisch^ 
l^ukopathie. An der Aussensdle der linken Wade 
drculire, vertiefte, alrophisEhe Narbe, oberhalb des li 
Rialtsolus ealcmus eine etwa 4 cm' messende, dem Kno 
adhEiente Narbe mit nnregelmitsigem, elliptiücbem 
krciirandem Kande. Per weiche Gaumen und die nmla 
defekt, narbig Tcrbili'et. 

Die Leistendrüsen multipel geschwellt, hart: deutlicher 
noch ist die Schwellung der DrU&en in beidee Acbs«Qi6l 
geringer jener oberhalb der KUbogengctenkc, 

Am Halse sind olle Drüsen, namentlich links 
Submaxillar- und Supraclaviculftrüegend bis TaubcneigröMe' 
geschwetli, liatt und derb anzufühlen. Knlkpreehend einer 
Snbmatillar' und einer SupraclavicuIaidrUse befindet 
je ein elli|it>«chea i cm langes (letchwUr, vnlUtiadig dural ' 
die Hnut greiTend. mit tteil abfallenden kindern. 
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mit nekrotischem Gewebe im Grunde, das untere eitrig, 
gelblich weiss belegt. Sonst ist die Haut tiber den ge- 
schwollenen Drüsen verschiebbar. 

Die Kranke bekam 1,5 Jodkalium p. d., wurde anfangs 
lokal mit Jodoform, später mit grauem Pflaster verbunden, 
die Cieschwttre heilten, die Drüsen schrumpften, so dass 
Patientin mit vollständig abgeflachter Halsgegend nach 
3$ 'Ingen geheilt entlaj^sen werden konnte. 



Tab. 54 u. 54 a. Ulcera gummatosa cutis et 

glandul. inguinal. 

\V. K., 46 Jahre alt, Schneidergehilfe. 

Aufjjenomnien am 21. Januar 1895 (ge>torben am 7. Januar 1896.) 

Im Jahre 1892 hatte der Patient einen pustulösen Ausschlag auf 

der Haut fa-^t des jjanzen Körpers, namentlich aber des .Stammes. 

(jegen welchen er eine weisse .Salbe gebraucht hat. Die Natur des 

Leidens war ihm unbekannt. 

.^t. pr. . Über den ganzen Körper sind zum Teil pigmentiertei 
zum Teil atrophische Hautnarben vom erwähnten Aus- 
schlag herrührend sichtbar. An der inneren Fläche des 
linken Obcr-schenkels befinden sicli fünf zweipfennig- bis 
7weimarkstUckgrosse (Jeschwüre, welche durch die Haut 
greifen und mit schwach granulierender, zum Teil eitrig 
vcrfilzter Kasis versehen sind. 

In der Inguinalgegend ist eine grössere, längliche 
Wunde, entsprechend einer oberflächlich gelegenen zer- 
fallenden Lymphdrtlse. Die ühri|.;en Lymphdrüsen sind 
zwar hart, a]»er unbedeutend anL^c^clnx ollen. Der blasse, 
jih'jcmnirerte Ki;ii)'i»r h.''.lr (lit- uritf-rf- Iwtrt'mität im Hüft- 
und KnieirehMikc j/rlM-ii'/t I )ic t Iilirii;^' s>n--t -iinl frei. 
Siün ps\chi->.cli«.'r /ii-^tnii*' i-t homikiI, er <>il:'>! wiMiii; 
inlcllif^j.'nt. Auf I )nr! cii^liuiü.; m-h In.'.k.ili und li'krilc- 



Behandlung mit Jodoform änderten sich die gummatösen 
Geschwüre nicht und es wurden Einreibungen verordnet. 
24. März : Nach 30 Einreibungen wurde eine lebhafte 
(Granulation an den Wunden und ein narbiger Saum 
sichtbar, doch müssen die Einreibungen wegen einer hef- 
tigen Gingivitis und einer abnormen Wucherung der 
Epithclien des Zungenrandes und jener der Wangen- 
schleimhaut den Zahnreihen entsprechend , ausgesetzt 
werden. Die Geschwüre hat sich trotz sorgsamer Pflege 
ebensowenig, wie der Allgemeinzustand des torpiden, 
blassen Kranken verändert, so dass bis Ende September 
die Wunden sich wenig verkleinert haben. 

Anfangs Oktober ist eine Drüse in der rechten 
Inguinal-Gegend angeschwollen. Die Haut über derselben 
entzündete sich und zerfiel , wobei sich ein blutiges, 
dünnes Sekret entleerte. Nach 3 Wochen reinigte sich die 
Wunde soweit, dass nur ein Teil des speckig aussehenden, 
im eirunde liegenden Drüsenrestes und eine schwache 
Granulation im Grunde zu sehen war fcolorirte Tab.). 

21. Oktober: Von der rechten Inguinalfurche auj»- 
gchend breitete sich ein Erisypel bis zur Mitte des Ober- 
schenkels aus; an der linken Kreuzbeingegend beginnen- 
der Decubitus. 

l'nter Burow-L'mschlägen, entsprechender Diät und 
l'mlagerung geht die erisypelatöse Röte zurück und doch 
klaji^t der Kranke am 24. Oktober über heftige Schmer- 
zen im rechten Hüftgelenke, dessen (Jegend gerötet und 
geschwollen ist. Auch da geht die Rötung und Schwel- 
lung,' in sechs Tagen auf Darreichung von Na. salicyl. und 
kalte Cbei schlüge zurück. Augenspiegelbefund : Ent- 
fär])uiig der I*uj>ille, beginnende .\trophie. 

Der Kranke hatte über bedeutenden Pruritus cutaneus 
ijcklagt. Im Irin ist kein Zucker, geringe Mengen Ki- 
wriss. Sediment enthält reichlich Leukocyten, Blasen- 
c])ithe]ien, keine renalen Elemente. 

Eine Bronchitis til)er den grö.sseren Bronchien der 
L:anzen Lun^e. has Kleber hält in massigen Grenzen an. 



In da Früh Abfnll, fasi hii zur Norm , abendliclic 
Sicigeraneen bis 38, j. Der Kranke veidllt immer nicht 
und masi lur NabiungiaDfnithine «ufeerltllelt werdend 
er etfaiil kaum die Ansprache und vedHUt immer wieder 
in einen hlupid«n Zustand und slirlrt ain 7, Januar 1S96. 
[tionsberund : Körper klein, hochgradig abgemagerl. In der 
I Inguinolgegcnd die Haut in einem handgroisen L'mfiwg mehr- 



Ein Xhnlicher, ifaalergiotier SabMaDiTerlD<it in der rechten Schenkel- 
«nce ; an der Hinteruile dei linken Obeischenkela eine grristere 
liei der Muskulatur terschieblich ; eine kleinere an der 
t dei linken Oberschenkeln and über dem Fibulark/ipfcbeu. 
Udeldach dUiin, Fubocciput stark vorspringend. An der Dura 
I weichen Himhiulen nichts Abnormes. Die Cehinober. 
P«li*u abgeplattet. Rinde Icichl vcrschmllert. Gehirnfubstant 
An den Geßuen def BaiU nichts Ahnortnes, 
Ic l.nngcii gedun<<en, lubstaniaitn, Überall frei. In den Bronchien 
frUpjien eitrige» Sekrel. 
t klein knnlrabiert ; sabiiericardiale Schichl leda fett^lb, teils 
k (cfleckl. lIcTincisoh bnungelb. 
I ilcD K]«ppvn und (ie(3sien keine Veränderungen. 

I ctwu lüettier, derb gewölbt. Die ganie Oberflilche lögt 

1 Lippchen vorspringend, fellgelb, rom daiwischen liej^n- 

Uicfaen Biade^ewcbe sbstvchend. Dsätelbe Itild ant dem Durch- 

Am rechten Leberlappea ein erbsengrossec, rcrkalkter, gelb- 



riSskerl , tchklT, Strom« verdichtet , leigt aof dem 
ehoitt leichten Wachsglani. 

e Nieren siarL vngritBiiert, derb, Kapsel leicht abiiebbsr. 
Bhe ceigt Wachi(;Uni mit eioielnca feineu Blutpankten auf dem 
I, die Rinde verbreitert, blaisgelb scbarf, von den Seiich- 
K-n Fr'*n>i<I*D abguelit, teigt deullichrn Speckglani. Nieron- 
Ti (Btgedehnl. ton einer mit getrUbten dunkeln Kliickcn durch- 
!i FlUMit-keit erfüllt; die Sehleimhaut mit rahlreiehen Slnlani^n 



tead 
; Icbtuft mjicicri. 



edehni. enthält klaren Harn, Schleinihaul 



Tab. 55. Gummatöse, in Nekrose begriffene 
Erkrankung der Weichteile. 

H A., 29 Jahre alt, Magd. 

Aufj;en( mimen am 9. Mai 1896. 

Patientin hat als Kind Kachendiphtherie und Blattern überstanden. 

Im 8. Lebensjahre litt sie an einer Erkrankung der linken Fibula. 

Seit einem Jahre besteht die Affektion der linken oberen Extremität. 

Menses traten erst im 19. Lebensjahre ein, waren immer regelmässig. 

Patientin hat im August vorigen Jahres geboren; das schwächliche 

Kind >tarb nach 4 Wochen angeblich an Fraisen. 

St. i^r. : Patientin ist schwächlich gebaut, al)gemagcrt. Zähne defect. 
Nase leicht gesattelt. Rachen narbig. Die narbigen Re>te 
des weichen (Jaumens an die hintere Rachen wand ange- 
zogen. Uvula fehlt. 

Eine strahligc Narbe, frei beweglich, über dem Akro- 
mion und der Clavicula des linken Schultergelenkes. Sie 
rührt von einer l'lceration her, <lie Patientin im vorigen 
Jahre nach ihrer Entbindung durchmachte; kurz darnach 
entwickelte sich eine Tlceration am linken Oberarme und 
dauerte 2 Monate. Die restierenden, eingezogenen, strah- 
ligen Narben sind direkt am Knochen des Oberarmen 
angeheftet. Aun derselben Zeit stammt bereits die Steif- 
heil im Ellbogengt lenke. Im Anfange dieses Jahres, kaum 
da.-%s rückwärts der Prozess heilte, entwickelte >ich das 
Cjeschwür vorne am Oberarn» und in weiterer Folge das 
am oberen Drittel des Vorderarmes und an der Ellbogen- 
beuge. Der linke Arm wird in gestreckter Stellung ge- 
halten. Hand in starker Pronationsstellung; Beugung im 
Ellbogengelenk und Supination nur in geringem (iradc 
möglich. Der Radius erscheint vom mittleren Drittel hinauf 
verdickt und aufgetrieben, de>gleichen das untere Ende 
des Oberarmes. Die Aussenfläche des Oberarms nimmt 
eine L'lceration ein, in der Länge von 9 cm und in einer 
Breite von 3 cm. Dieselbe zeigt an ihren Rändern bereits 



einen zarten Narbensaum, an welchem sich da und dort 
Ciranulationen anschliessen. Der Orund besteht aus nekro- 
tischen Muskelfasern, welche schmutzig graugelblich in 
der I^ngsrichtung am Grunde liegen und von eitrigen, 
spärlich secernierenden Vertiefungen an der Peripherie 
unregelmässig umgeben sind. Ferner erhebt sich nach 
unten zu gegen die Ellbogenbeuge ein starker Wulst, 
an dessen äusserer Peripherie ein längsovales Geschwür 
von etwa 2 cm Durchmesser sitzt. Dieses Geschwür ist 
durch eine narbige i '/j cm breite Brttcke von dem oberen 
groüisen (ie^chwüre getrennt. Diese Brücke erscheint 
namentlich nach aussen eingezogen. Am (»runde dieses 
(ieschwtirs liegt die nekrotische Haut, bräunlich verfärbt. 
Das Unterhauizellgewebe ist serös durchfeuchtet und liegt 
vom Rande bis zur angetrockneten Haut etwa 3 — 4 cm 
bloss zutage. Unterhalb dieses Geschwürs, an dem früher 
erwähnten Wulst, nach aussen liegt, durch eine noch 
erhaltene Hautbrückc wie in 2 Hälften gctheih, ein 3. Ge- 
schwür mit ebenfalls eitrig-serösem Grunde. Anschliessend 
an dieses befindet sich im obem Drittel des Vorderarms 
ein etwa $ cm langes Geschwür, dessen innere Hälfte, 
gegen den Radius zu gelegen, von Granulationen bedeckt 
und zu innerst mit einer Narbe an den Radius angeheftet 
ist. In der äussern Hälfte des Geschwüres liegt ebenfalls 
eine im Abstossen begriffene Haut und bräunlich ver- 
färbten Unterhautzellgewebe über einer spärliche seröse 
Kxsudation liefernden Unterlage, sodass man diese nekro- 
tischen Partien ebenfalls leicht über ihrer Unterlage ver- 
schieben kann. Dieses letztere Geschwür liegt zwischen 
dem Radius und der Ulna über dem Musculus interossous 
und scheint ursprünglich vom Radius au.«gegangen zu sein. 
In der Ellbogenbeuge liegt die früher erwähnte Geschwulst 
mit den zwei Geschwüren gegen die äussere Leiste zu. 
Der Radius ist in seinem unteren Drittel durch Periostose 
aufgetrieben, nach oben zu länglich, unregelmässig ver- 
dickt. Die Ulna erscheint weniger afficiert. Hingegen ist 
das ganze untere Drittel des Oberarmes, fast bis zur 
Mitte, aufgetrieben und mit Ausnahme des erwähnten 
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grossen Geschwüres von narbigem Bindegewebe umgeben. 
Der Knochen selbst ist zum Teil durch Absumption ver- 
schmälert, zum Teil durch Auflagerungen verdickt. 

An der Aussenseite der linken Wade ist eine am 
Knochen adhärente Narbe in der Länge ' von lo cm, 
welche von der oben erwähnten Erkrankung der Fibula 
herrührt. — Am (Genitale keinerlei Veränderung. Um 
die Afterfalte alte, weis.sliche, atrophische Narben, wahr- 
scheinlich aus der Zeit der Blattern. — Die Leistendrüsen 
sDw ie die DrU>en des übrigen Körpers sind verschrumpft. 



Tab. 56 a. Defectus palati moUis ex ulceratione 

gummatosa. 

S. M., 25 Jahre alt. 

Patientin hat keine Kenntnis von der Dauer ihres Leidens. Hals- 
schmerzen will sie erst seit 3 Wochen empfinden. 

St. pr. : ;\m Rande der grossen Schamlippen mehrere weissliche, 
haarlose, areoläre Narben. Ebensolche, jedoch reticulirt 
ad nat. sin. penes anum und im Vcstibulum der Vagina. 
Ferner narbige Stellen beiderseits an der Innenfläche der 
kleinen Labien. Die Leistendrilsen spindelförmig, hart. — 
Der weiche Gaumen fehlt fast bis zur Ansatzstelle an dem 
harten Gaumen. Der Rand der Wunde ist mit nekrotischen 
(Jewebsresten bedeckt Diese L'lceration hat auch die 
Ränder des Arcus palati mitergriflfen . so dass die obere 
und seitliche liegreRzung des Isthmus faucium in den (ie- 
schwlii*iprozess einbezogen ist. 

Heilung des Geschwüres unter Gebrauch von 1 5 Kin- 
reibungen und 64 g Jodkali innerlich. 



Tab. 56b. Gumma (hintere Pharynxwand). 

1^- 1^' 39 Jahre alt, ohne Beschäftigung. 

Aufgenommen am 6. Jänner 1896. 

Anamnestische Angaben sehr dürftig. Patientin ist seit 1 1 Jahren 
verheiratet, hat angeblich nie conzipiert Seit 3 Jahren merkt sie ein 
,, Nasenleiden", das Nasensekret soll einen widerlichen Cieruch ange- 
nommen haben. Regurgitieren von flüssiger und breiiger Nahrung soll 
erst seit acht Tagen bestehen und ganz plötzlich aufgetreten sein. Der 
Gatte der Patientin gibt zu, sich vor 3 Jahren luetisch inficiert zu haben. 

St. pr. : Am Genitale keine Reste einer stattgehabten specifischen 
Infektion nachweisbar. .\d anum eine ül>er erbsengrosse, 
noch gerötete Narbe. Inguinaldrüsen multipel geschwellt. 
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Der weiche Gaumen zerstört, narbig, die Uvula voll- 
ständig fehlend, Narbenstränge, welche an die hintere 
Pharynxwand ziehen, sich daselbst inserierend. An der 
rückwärtigen Rachenwand ein längsoval gestellter, etwa 
I */e cm in der I^nge , */* cm in der Quere messender 
Substanz Verlust, in der Mitte vertieft, zum Teil mit einer 
angetrockneten schwarzen Borke, gegen den Rand hin ver- 
flacht. Nach rechts von diesem Substanzverluste sieht 
man noch den Zugang zur tuba Kustachii. Die rhinos- 
kopische und laryngoskopische Untersuchung ergibt keine 
Veränderungen. 

Sprache näselnd, starker Fötor. 

Decursus: Inunktionskur, Kai. jodat. 

Nach 25 Einreibungen ist das CJeschwür an der hinteren Rachen- 
wand völlig gereinigt und übernarbt. 

Oeheilt entlassen am 11. Februar 1897. 



Tab. 57. Glossitis gummatosa. 

A. F., 25 Jahre alt, Magd. Aufgenommen am 28. Oktober 1890. 
Behandlungsdauer : ein Monat. 

Zweite Erkrankung. Seit drei Monaten Geschwür an der Zunge. 
Vor fünf Jahren lag Patientin auf der syphilitischen Abteilung im Wiedner 
Spitale mit einem specifischen Geschwür durch drei Monate. 

St. pr. : Defekt des rechten kleinen Labiums. Sonst weder an der 
Haut noch im Lymphdrüsenapparat irgendwelche Zeichen 
einer abgelaufenen oder derzeit bestehenden specifischen 
Erkrankung. Bei halb geöffnetem Mund und stark hervor- 
gestreckter Zunge gewahrt man an der linken Hälfte der- 
selben und zwar in ihrem ganzen hinteren Anteil eine 
etwa drei bis vier Millimeter über das Niveau des Zungen- 
rückens sich erhebende Geschwulst. Dieselbe fühlt sich 
sehr derb an und reicht durch die Dicke der Zunge bis 
an ihre Basis einerseits und bis gegen ihre Mitte anderer- 
seits. An ihrer Oberfläche ist die Geschwulst von einem 
über 3 cm langen Cieschwür durchfurcht. In der Mitte 
der Zunge, bis gegen ihre Spitze zu, sieht man eine aus 
mehrfachen knotigen Infiltraten bestehende Geschwulst, 
welche an drei Stellen nekrotisch zerfallen ist. 
Therapie: Jodkalium. Mundpflege. Einleitung einer Inunktionskur 
am 17. November. Während derselben resorbiert sich das Infiltrat, 
das Geschwür heilt ab. Patientin wird nach 15 Einreibungen geheilt 
entlassen. 



Tab. 58. Exanthema papulo-pustulosum. 

Syph. hered. 

(Durch Gute des Direktors der Findelanstalt Dr. Braun zur Verfüguujj 

gestellt.)^ 

S. K., aufgenommen am S.Juli 1897, circa 4 Wochen alt, 2600 g 
schwer, sehr marastisch, mit Bronchitis und Darmkatarrh behaftet. 
Die blasse faltige Haut ist allenthalben besät mit syphilitischen Efflore- 
scenzen; an der Stirn und um den Mund sowie am Stamm und den 
Kxtremitäten befinden sich blassrot umrandete Papeln, zum Teil Bläs- 
chen mit wenig serösem Inhalt und schlaffer, in Zerfall begriffener 
Kpidermis. Starb nach i Tag. 

Sektion ergab : Allgemeine Tabcscenz, Bronchitis, Lobulär- 
pneumonie l)eider.>>eit>, Milztumor, Hepatitis, (lastrointestinal-Katarrh, 
(Osteochondritis luelica an der Knochen - Knorpelgrenzc der Tibien. 
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Tab. 59. Exanthema papulo-vesico-pustulosum. 

Lues hereditaria. 

An den Unterschenkeln und an der Planta pedis des Säuglings 
lenticuläre bis über erbsengrosse papulöse Infiltrate und Blaschefi- 
efflorescenzen mit eitrigem Inhalt und peripherem entzündlichen Halo. 

F. J., geboren am 9. Juni 1897. 

Aufgenommen in die Landesfindelanstalt am lo. Juni 1897. 

(iewicht bei der Aufnahme 39CX) g. 

Mutter anscheinend gesund. 

Am 15. Juni Eruption eines vorwiegend papulösen Exanthems an 
beiden plantae pedis und palmae manus. Am 16. Juni sind auch die 
Streckseiten der unteren Extremitäten, Nates und die Haut des Rtlckens 
von einem vorwiegend papulösen Ausschlag bedeckt. Zwischen den 
l*apeln erscheinen vesiculöse und pustulöse Efflorescenzen. Die Nase 
bleibt frei. 

Im weiteren Verlaufe Erscheinungen einer beiderseit^en Lobulär- 
pneumonie und eines (lastrointestinalkatarrhs. Bei fortwährender Cle- 
wichtsabnahme bis 2700 g Exitus am 26. Juni 1897. 

Obduktionsbefund : Lobulärpneumonie in den Unterlappen beider 
Lungen, Infiltration der lieber, Milztumor, («astrointestinalkatarrh, 
keine Osteochondritis nachweisbar. 



Tab. 6oa/c. Syphilis hereditaria. 

(Keratitis parenchymatosa, Syphilis ossiiim nasi, Hutchinson'sche Zähne.) 

K. A., 20 Jahre alt, Knecht. 

Aufgenommen am 5. Juni 1897 auf die Augenabteilun^ des 
Professor Bergmeister. 

Derselbe gibt an, vor 9 Jahren auf dem rechten Auge krank 
gewesen zu sein. Das linke Auge ist erst seit 14 Tagen krank. 
Es besteht Lichtscheu und Thränenfluss. 

St. pr. : Die Entwickelung des ganzen, sonst normal gehauten 
Kör]^ers i.st trotz der 20 Jahre pueril zu nennen, die 
Knocl^nanlage, namentlich der Extremitäten zart, mit 
stark aufgetriebenen Cielenksenden, die (Genitalien ])ueril, 
die Schamhaare spärlich entwickelt. Der kompakte dolycho- 
ccphale Schädel ist anscheinend voluminös entwickel: 
gegenüber der zarten Knochenanlage der Extremitäten. 
Nasenrücken sattelförmig eingesunken (s. schwarze Taf. 60c}. 
Die Lippen, namentlich die obere, etwas wulstig, hyper- 
trophisch. Bei Inspektion der Nasenhöhle findet man einen 
Defekt sowohl am Knorpel- als am Knochenanteil des 
Vomer, mit der Sonde stösst man auf rauhen Knochen. Bei 
der Abhebung der Oberlippe gewahrt man die Fortsetzung 
der Nekrose auf den Oberkiefer, sodass eine schmale 
Spange des Alveolarfortsatzes bis zum Rande nekrotisch 
i.=it und vorne von einem wulstigen Rest des Zahnfleisches 
und von Granulationen eingeschlossen wird. Die Zähne 
zei^'en sowohl ihrer Anordnung nach, als auch, was die 
Meisselform und die wie ausgenagt aus.«iehenden Defekte 
anlangt, den von Hutchinson beschriebenen congenital- 
luetischen Charakter. 

Augenbefund von Professor Bergmeister: Das rechte 
Auge divergiert, ist gegenwärtig reizfrei, zeigt im Centnim Spuren 



einer patenchjniBtösen Trübung, Pupille reagiert prompt. LinkesAuge. 
Ciliare Keiiuog, Limb u^schw eil ung am obere» Rande, die angrCDiende 
Cornea matl, gescichelt. Vom oberen Konde ichiebt «Ich unter 'dem 
Linibus eine dichte parenchymatöse Trübung in die Cornea vor, 

Therapie: Atropin, Schmierkur, Jodkali, II. Juni: LinkesAuge 

^^^igeblasst, in der oberen Hüfte der Cornea eine leichlc IV Übung. 

^Rfl. Juli: Gehellt entlassen. 




Tab. 6 1 . LUcera ven. in praepiit. et in glande pei 



V, E,, 2b Jahre «ll, Mmchinen.ichlosser. 
Aufgenommen am 17. Sepienil>« 1S96. 

ht mm ersten male erkrnokt. Deo Utzlen Brischluf liU 1 
anke vur 14 Tageu ftutgcUbt: i>eit 10 Tagen beobachtete a dn> 
il'tehen der GeschwUre. An der linken Seile der inneren ■.■melle 
s Prfipuiiuma befinden sich rwei grössere venerische Geschwüre mit 
iE»ig «titiiindeier L'mEcbang, eiterig terfolleneni Konde niid «lark 
erig aecernierender Bsib: fitnf kleinere linsengroise Geschwtire 
lerhnlK der grösseren und «in übcrimpflci an der tüans stellcD die 
igfre Generation der Autoinoculalioniigeschwure dar. Auf Fon« 
■Inline. Aiiuiigen mit Knrboliüuie reinigten sich die Geschwüre I 



Tab. 62. Ulcera venerea contagiosa confluentia 
in cute penis. Adenitis inguinalis dextr. 

K. J., 29 Jahre alt, Kutscher. 

Aufgenommen am 26. November 1896. 

Ciibt an, zum erstenmale geschlechtskrank zu sein, bemerkt seit 
14 'l'agen da.s Entstehen von Geschwüren , 'letzter Beischlaf vor 
drei Wochen. 

St. pr. : An der Haut des Penis und zwar in der Mitte ein grös- 
seres, durch Konfluenz mehrerer Geschwüre entstandenes 
venerisches Geschwür, ein kleineres durch eine Brücke 
von dem ersteren getrennt nach vorne gegen das Prä- 
putium. Beide Geschwüre greifen durch die Haut, haben 
scharf abfallende biichtige Ränder, secemieren reichlich 
eiterig und zeigen die Tendenz, die Haut unterminierend 
sich weiter auszubreiten. Die* Umgebung ist gerötet, die 
Lymphgefässe am Dor.sum penis durch Rötung markiert. 
In der rechten Inguinalgegend eine kindsfaustgrosse Ge 
schwulst, welche in der Mitte gerötet und schmerzhaft 
ist und leicht fluktuiert. 

Ihcrapie: Lokal Aiiolpulver, Operation der Adenitis. Heiluni;. 
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Tab. 63. Paraphimosis ex ulc. vener. in praep. 

oedem. inflamm. 
Adenitis inguinalis bilateralis suppur. 

S. F., 21 Jahre alt, Handschuhmacher. 
Aufgenommen am 30. Januar 1897. 

Letzter Beischlaf vor 7 Wochen. Vor 4 Wochen beobachtete 
Patient das Entstehen der (JcschwUre, vor 2 Wochen das Auftreten 
der Adenitis. 

Si. pr. : Präputium entzündlich geschwellt, retrahiert, nicht rcponicr- 
bar. In der (legend des Frenulum grössere, eitrig zer- 
fallende veneri>che Geschwüre; ein kleineres an einer 
Falte des retrahierten ödemat«isen Präput. Tnguinaldrilsen 
beiderseits ge>chwcllt, die Haut über denselben gerötet. 
linkerseits bereits geschwürig zerfallen. Kcrema vesiculos 
regionis pubi> e\ nlnisu ung. cineric. 
rhora])ic: Kupfergliedbäder. Jodofonnpulver (Geschwüre». Opera- 
tive lintfernuiig der vereiterten Ingninaldrüsen. 

Im weiteren Verhuife erwies sich das Geschwür am Frenulum als 
iTiduiieit tmd am Stamme trat ein papulöses Syphilid auf, so dass sich 
der Kranke noch einer I jiireibungskur unterziehen nuisstc. 
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Tab. 64. Lymphangoitis dors. penis suppurara 
(Bubonulus Nisbethi) cum necros. integum. 



• Vorhaonerenge- 
9 besteht seit 8 Tagen. 



N. B., 22 Jahre alf, Schlosser, 

Aufgenommen am 1. Februar 1897, 

Vor 3 Wochen Anflreten der GeschwUre. 
rang und die Geschwulst am RUcken des 
Letzter BeischUT vor 1 Monaten. 

St. pr. ; Fripulidsack stark entzündlich geschwellt. Aus der ret- 
engten Öffnung entleert sich eitriges Sekret. Auf dem 
Rucken des Penis, etwa in der Mitte desselben befindet 
sich eine nussgrosse, halbkueetlg vorspringende Ge- 
schwulst, welche auf ihrer Höhe, in der Ausdehnmig 
etwa eines Pfennigs eine schwKntich-braune Verflrbung 
zeigt. Die Geschwulst weist Plnctuation auf. Der nekro- 
tische Schorf beginnt sich in der voideren Partie von det 
entzündeten Umgebung bereits tosiutiennen. Auf Druck 
sickert durch die Dehiscenz dUnnBussiger Eiter aus der 
Geschwulst hervor. Die inguimden Lymphdrüsen beider- 
seits, nameDttich rechts, multipel geschwellt. Nach einigco 
Tagen entleerte sich der Abscess vollständig, die nekro- 
tische Decke wurde abgestossen nnd es tag nun ein 
Substaniverlnst lulage, dessen oberer, gegen die 
gegend gelegener Rand fistelartig unlcrminiert, und des 
Grund eitrig belegt, reichlich sece 
Heilung unter Anwendung von Kupferbidem und Jodofi»mq>alTC 
Beseidgung der Phimose auf operativem Wege. 



Tab. 65. Abscessus gland. Barthol. sin. 

i'- J-i 19 Jahre alt, Prostituierte. 

Aiifgenoninien am 10. März 1896. 

Von ihrer Blennorrhoe hatte sie keine Kenntnis. Die Fchmen" 
hafte Anschwellung begann vor sechs Tagen. Die linke grosse Scham 
lippe ist in eine kindsfaustgrosse entzündliche Geschwulst verwandelt, 
welche im ganzen Umfange gerötet, schmerzhaft ist und gegen die 
Schamspalte eine livid verdünnte Hautdecke zeigt, unter welcher euie 
deutliche Fluktuation besteht. Durch diese Schwellung sind die rechte 
Schamlippo und die linke genitocrur.-Falte verdrängt. 

Therapie : Incision des Absccsses. 
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Tab. 66. Blennorrhoe. — Cavemitis. 



J. R., 22 Jahre alt, Zuckerbäcker. 

Behandlungsdauer: 12. Februar bis 20. April 1897. 

Krankheitsdauer beim Spitalseintritt 8 Tage, letzter Coitus vor 
14 Tagen. 

Akuter Ilarnröhrentripper. 

Im Verlaufe der Spitalsbehandlung treten Erscheinungen auf, welche 
in einer starken Schwellung an der Unterseite des Penis und Schmerz- 
haftigkcit daselbst, namentlich auf Druck, bestehen. Dabei erscheint 
das Glied abgeknickt, wobei die konkave Seite nach oben sieht. Indsion 
rechterseits von der Raphe penis, nachdem daselbst Fluktuation auf- 
getreten war. Es entleerte sich eine massige Menge rahmigen Eiters. 

Drainage. Heilung der Wunde geht gut vor sich. 

Patient wird am 20. April geheilt entlassen. 



/ 



Tab. 67. Condylomata acuminata. 

(i. S., 24 Jahre alt, Magd. 

Aufgenommen am 18. August 1896. 

Patientin gibt an, seit 5 Monaten an einem Ausflusse zu leiden. 
Die Wucherungen an dem Genitale sollen seit 2 Monaten bestehen. 

St. pr. : Die I^bia maiora, das Perinaeum bis zur Afteröffnnng and 
nach aussen die (legend bis an die Genito-Crurslfalten 
eingenommen von einer warzig-höckerigen, aus |>t{MUoma> 
tr>sen Wucherungen sich zusammensetzenden Geschwulst- 
niasse, welche an ihrer Oberfläche stellenweise maceriert 
erscheint , stellenweise mit einem grauweissen verdickten 
Kj^idermisilberzug versehen ist, endlich insuUr eine leb- 
haft rote P^ärbung aufweist. Beim Auseinanderspannen der 
grossen Labien sieht man die kleinen Labien and das 
Vcstibulum Icbh.oft gerötet und mit teils einzeln stehenden, 
teils konfluierenden i)apillomatösen Wucherungen besetzt. 
llarnröhren-IUennorrhoe. Eitrige Secretion aus dem Cervix 
uteri. 

Thera})ic : Abtragung der Condylome in Chloroformnarkose. 
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Tab. 68. Condylomata acuminata in sulco coronar« 
et in lamina intern, praeputii inflammati in parte 

sin. necrotici. 

(Das r>il(i wurde nach dem Original von Elfinger aus der Sammlun;* 

der Abteilung kopiert.) 

Das Pr.äputium ist auf der linken Seite durch Druck nekrotisch 
geworden und nach Abstossung die Nekrose in der Wunde noch er- 
sichtlich. Die rechte Partie desselben nach rechts ausgewichen und 
umgestiilpt. Aus diesem so erweiterten Präputialsack ist die Kichel 
und die coiidylomatöson Wucherungen hervorgetreten. Letztere Mnd 
zum Teil mit mi«isfärhigem, grünlichem Kiter belegt. 



Tab. 69. Condylomata acuminata an der 

Portio vaginalis. 



Cz. A., 19 Jahre alt, Puella publica. 
Aufgenommen am 12. Oktober 1896. 

Vor einem Monat wurde Patientin aus einem Krankenhaus, wo sie 
wegen Blennorrhoe, spitzen Condylomen in Behandlang gestanden, ent- 
lassen. Angeblich seit 4 Tagen (?) neuerlich Condylome. 

St. pr. : Acute Harnröhrenblennorrhoe. Condylome an den Fimbrien. 
Vaginalportion nach rückwärts gewendet, platt, an beiden 
Muttermundslippen, besonders dicht an der vorderen 
confluierende spitze Warzen ; eitriges Secret aus dem 
Orificium uteri. 
Decursus : Abtragung der Condylome mit dem scharfen Löffel 
nach Vorziehung des Uterus. 

Am 11. Dezember 1896 geheilt entlassen. 



Tab. 70. Hämorrhagia subcutanea cutis penis. 

J- ^-1 39 Jahre alt, Fabriksarbeiter. 
Behandlungsdaucr: 9. bis 16. Mai 1892. 

Patient hat am 8. Mai unmittelbar nach einer Cohabitation den 
jetzigen Zustand seines Gliedes bemerkt. Das Weib, mit dem er 
damals zum ersten Mal den Coitus ausübte, war nach seiner Angabe 
keine Virgo, doch sehr eng gebaut, und er musste sich bei der 
immissio ausserordentlich anstrengen. Patient gibt ferner an, an 
häufigen spontan auftretenden Nasenblutungen zu leiden; auch soll er 
nach Zahnextraclionen und kleinen Schnittwunden immer durch längere 
Zeit und intensiv bluten, (llaemophili.) 

St. pr. : Kräftiger Mann von gesundem Aussehen. An den inne- 
ren Organen keinerlei Störungen nachweisbar. Genitale 
entsprechend entwickelt. Penis leicht ödematös, nament- 
lich im unteren Anteil des Präputiums. An der Wurzel 
(les.scll)cn ist die Haut stärker gespannt, dunkelblaurot 
verfärbt. Eichel von normaler Farbe. Der untere Teil 
des Präputiums als über walnussgrosser, dunkelblau ver- 
färbter ödematöser Tumor herabhängend. — Unter lokalen 
l'nischlägen Resorption des Ilautcxtravasates, wobei das- 
selbe die bekannten Farbennuancen durchmacht. 



Tab. 71. Mollusca contagiosa (monitiformia). 

M. \V., 22 Jahre alt, Wäscherin. 

Aufj^enommen am 2. Februar 1897. 

Seil 14 Tagen angeblich Ausfluss. — Harnröhrentripi>er. 

An der Aussenseite beider grosser Labien und von da gerad- 
linig bis auf die (icsässbacken sich fortsetzend eine grosse Anzahl 
in Reihen angeordneter blassroter (ieschwülstchen von Stccknadelkopf- 
bis nahezu Erbsengrösse, central gedeih, hie und da von einem Haare 
durchbohrt. 

Decursus: Abtragung der Mollusca mit dem scharfen IxSflfel. 
23. Februar geheilt entlassen. 




Einleitur 



Die Syphilis , auch Lues venerea genannt , ist eine 
constitutionelle Erkrankung' und wird in die Gruppe der 
chronischen Infectionskra nk hei ten eingereiht. 

Allem Anscheine nach handelt es sich bei der Syphilis 
f^eratleso wie bei Tuberculose, Rotz etc. ebenfalls um eine 
durch einen niederen Organismus hervorgerufene Krankheit. 
Leider ist es bisher nicht gelungen, den Krankheits- 
erreger zu ermitteln. 

Die verschiedenen seit langer Zeit zur ErgrUndung des 
Contagiums der Syphilis angestellten Versuche hier aufzu- 
zählen, würde unserer kurzen Darstellung der Pathologie 
nicht entsprechen, daher wir dieselben einfach übergehen 
wollen. Ebenso wollen wir von Conjimcturen absehen, 
die aus einer blos theoretischen Annahme eines Mikro- 
organismus und dessen Toxinen auf die Auffassung und die 
Darstellung der pathologischen Producte dieser Krankheit 
gemacht werden müsslen. 

Die Syphilis wird von einem kranken Individuum auf ein 
gesundes, nicht an Syphilis leidendes übertragen (acqui- 
ricrie Syphilis). Sie ist somit eine contagiöse Er- 
krankung, welche sich erst nach der Einimpfung im Orga- 
nismus weiter entwickelt, denselben durchseucht und an ihm 
verschiedene Krankheitserscheinungen hervorbringt. 

Ausser dieser Verbreitungsart hat die Syphilis die Eigen- 
schaft, dass sie von den Eltern auf die Kinder vererbt 
werden kann (hereditäre Syphilis). 

Unfek. All» dct SiphiUi. ) 



Diese beiden Abaiten in der Verbreitung der Syphilis 
haben in ihrem weiteren Verlaufe wrsentliche Verschiedenheiten 
aurzuweisen, so das« sie seit langem getrennt abgehandelt 
werden. Auch wir wollen m unserem kurzen Abriss der 
Pathologie dieser Krankheitsfamilie dem allgetneinen Ge- 
brauche folgen und beginnen mit der erworbenen Syphilis. 
Am Schlüsse werden wir in einem eigenen Capitel die er- 
erbte Syphilis abhandeln. 

Unsere Aufgabe ist es, die Krankheitserscheinungen. 
welche die Syphilis hervotbiingt. zu studieren und wenif;- 
slens auf diese Art das Wesen dieser Krankheit naher 
kennen zu lernen. 

Die acquirierte Syphilis wird iiuweilen miiiclbar, meist 
aber unmitielbar auf emen bisher von ihr rreigeblicbencn 
Körper übeitragen. Sic bildet an der Kininipfungsstclle einen 
Herd, von welchem aus das Cunlagium in den Organimus 
eindringt. Hierzu ist vor allem eine Vermehrung des Conta- 
giums an der AngrifTstelle selbst notwendig, dann aber 
auch dessen Ucberfiihrung durch die Lymph- und Blui-Bahncn 
in den übrigen Organismus. 

> geschieht allraühlig und für die bisherigen 
in[;smethoden unergründlich, so dass wir es, bevor 
nicht anderweitige Krankheiissyinptome auftreten, nur mit 
den localen Erscheinungen an der Ansieckungsstelle und 
den nächsten Kolgeerscheinungen derselben zu ihun haben. 
Dabei ist es jedoch notwendig, sich vortustellen, dass sich 
das Contagium ununterbrochen vermehrt und ebenso con- 
tinuierlich dem Organismus mitteilt. Allmählig treten mehr 
oder weniger subjeeiive Störungen bei den Kranken auf 
und bald kommen auch sichtbare und greifbare Vcr- 
andeiungen auf der allgemeinen Decke zum Vorschein, so 
dass wir in diesen die vollendete AUgemeininfcction nach 
Ablauf von melireren Wochen nach der Ansteckung ileuilicli 
erkennen. 

Zum besseren Verständnisse und mehr der liequcnilich- 
keit halber als dem that sachlichen Verhalten enisprechend, 
teilt man die syphilitischen Kischeinungen ein in ein 
primäres Stadium, welches die nach der Ansteckung, 




\ 



t enistehenden Anrangserscheinungen umfasst , in ein 
secundüres Stadium, das mit dem Auftreten der 
Allgemeinerscheinungen beginnt und in ein tertiäres 
Stadium, in welchem knotige Formen, sogenannte gumma- 
läse Neubildungen entstehen. Einzelne Fachmänner haben 
diese Einteilung mehr mit Rücksicht auf die klinischen Er- 
scheinungen, andere wieder auf die Zeit, in welcher die- 
selben jiuftreten, aufgestellt, Thatsächlich entspricht jedoch 
diese Kinieilung der Natur und dem Verlaufe der Krank- 
heit nicht, denn, wenn auch zwischen den jeweiligen Er- 
scheinungen sogenannte Laieni- oder Inlermissions-Perioden 
vorkommen und der Organismus scheinbar frei von Erschei- 
nungen der nächst folgenden Gruppe ist, so wissen wir. 
dass das Contagium im Inneren troiidem fortlebt, sich ver- 
mehrt und früher oder später neuerliche Erscheinungen 
hervotrufl. Es wäre daher vielleicht zweckmässiger, die so- 
genannten primären und sccundaren Erscheinungen einfach 
als irritaiivcs Stadium, wie es bereits Virchow geihan hat, 
XU bezeichnen und von den später auftretenden gumniatösen 
Neubildungen und Entarlungszustanden einzelner Organe, 
falls solche überhaupt zur Entwicklung gelangen, abzutrennen 
Es ist uns nicht möglich, im gegebenen Falle nacli 
der Infection Anhaltspunkte dafür zu gewinnen, wieviel 
Erscheinungen noch im Organismus auftreten werden und 
wie schwer der Kranke an seinem Leiden in Zukunft zu 
tragen haben »vird. Es berechtigen uns hiezu weder die 
milden Erscheinungen am Infectionsherde in der primären 
Periode, noch das Auftreten milder Allgemeinsymplome aui 
der Haut und den Schleimhäuten in der secundären Periode. 
Wir können lediglich nach unserer Erfahrung sagen, dass 
gesunde, kräftige Individuen zur Hoffnung berechtigen, die 
Krankheit leicht zu überstehen, wogegen geschwächte, vor 
Tuberculose, Malaria und anderen, mitunter auch inier- 
currentcn Krankheiten heimgesuchte Kranke unter gleichen 
Umständen meist mehr zu erdulden haben werden. Man 
muss sich daher in der Prognose bei solchen Individuen 
noch mehr Reserve auferlegen, als man es schon bei sonst 
Gesunden zu thun genötigt ist. Hier dürfen auch jene In- 
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fectionen mit Syphilis nicht unberücksichtigt bleiben, wciclie 
noch nicht entwickelte, ja oft im zarten Kindesaller befind- 
liche Individuen beireffen, da gerade diese unter schwereren 
Erscheinungen welche sich in dem zarlen, erst wachsenden 
Organismus fortentwickeln, mehr zu leiden haben. Es ist 
also dem Arzle nicht möglich, emem Kranken mit Bc- 
stimmtheiE vorherz »sagen, dass sein Leiden nach so oder 
so langer Zeit mit diesen oder jenen Krscheinungen ab- 
schliessen werde. Als Regel gilt, dass die Syphilis mit dem 
irritativen Stadium oder den sogenannten Secundärerschci- 
nungen abschliesst, Leider mttssen viele Kranke die böse 
Erfahrung machen, dass trotz angewandter Behandlung und 
trotz sorgsamster Pflege dennoch gummalöse Neubildungen 
zur Entwicklung gelangen, welche den Organismus mehr zu 
schädigen im Stande sind, kIs die leichteren entiündlich- 
inlillrativen Erscheinungen der secundaren Periode. TroU 
vielfacher Üemühungen gewiegter Fachmänner gelang es 
noch immer nicht, bestimmte Anhahspunkte zu finden, nach 
denen wir einen Abschluss der syphihtischen Erkrankung 
mit Sicherheit conslalieren könnten, oder nach denen wir be- 
rechtigt wären, das .\uflreien tertiärer Formen zu erwaricn. 
Bevor es uns nicht möglich sein wird, durch neue Unter- 
suchungsmethoden einen Otganisnms als von Syphilis be- 
freit zu erklären, sind wir daiauf angewiesen noch immer 
gewisse empirische 'l'hatsachen für die Beurteilung, ob die 
Krankheit abgeschlossen ist oder nicht, heranzuziehen. Solche 
sind: Der vor der Acquisition der Syphilis meist gesunde, 
.kräftige Organismus, eine gewisse Kegelmässigkeit im Aut- 
tretcn consecutiver Erscheinungen an demselben, zweck- 
mässige Behandlungsmethoden und endlich das jahrelange 
Freibleiben von jeder Krankheitserscheinung. Ein Schema 
dürfte sich für die meisten Fälle folgendermassen zusammen- 
stellen lassen: Vom Tage der Infection bis zu dem Aus- 
bruche secundäter Erscheinungen vergehen etwa acht Wochen. 
In diese fallen die Entwicklung der Initialsklerose — inner- 
halb der ersten drei Wochen — , die Beteibgung der benach- 
barten Drttsengruppen. mitunter auch der zuführenden Lymph- 
gefasse, und subjective Störungen, welche einzelne Kranke' 
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Ausbruche des Exanthems mehr oder weniger 1j'i- 
Ustigen. Das Erstlingsexanthem schwindet, und nach etwa 
drei Monaten, also am Ende des ersten halben Jahres der 
Krankheit, entwickelt sich zumeist ein Syphilid mit Beteili- 
gung der Schleimhäute. Der weitere Verlauf gestaltet sich 
dann gewöhnlich so, dass da und dort localisierte Aus- 
schläge auftreten, die auf entsprechende liehandhing zurück- 
gehen. Diese Periode gelangt zumeist nach i '[2 bis a Jahren 
Abschluss, Eine Ausnahme von diesem Schema machen 
die bösartigeren Falle, welche keine freien Intermissions- 
perioden haben , bei denen tertiäre neben secundaren Er- 
scheinungen auftreten und bei denen sich schon frühzeitig 
nervöse Störungen und Organerkrankungen bemerkbar machen, 
ind die malignen Formen von Syphilis. Zwischen 
jden Verlaufsarlen stehen der Zahl nach jene Fälle, in 
jenen sich nach einer von allen Symptomen freien Zeit der 
.tenz tertiäre destruclive Formen entwickeln. 



Bedingungen der Infection. 

Soll ein Inviduum mit Syphilis inficiert werden können, 
t müssen gewisse Bedingungen hiefur vorhanden sein. Es 
i nämlich erstens das Individuum von Syphilis frei sein, 
md es müssen sich zweitens epitheliale oder epidermidale 
5ubsian£verluste, kurz irgend welche wunde Stellen auf der 
Oberfläche seines Körpers befinden, in deren Bereich dann 
die Uebertragung stattfindet. 

Die Syphilis macht nämlich den Körper, den sie ein- 
mal befallen hat , für lange Zeit gegen eine neuerliche In- 
fectton immun. Allerdings können auch auf ein solches Indi- 
viduum geschwUrige Processc übertragen werden, allein es 
handelt sich dabei doch nur um eine scheinbare Ueber- 
tragung von Syphilis, indem die Erkrankung, die darauf 
Tolgt, immer nur eine rein örlhche ist und im Organismus 
keine weiteren Folgen nach sich licht. 

Der SubstanKverlusi, der wohl die wichtigste Bedingung 
lUr das Zustandekommen der syphilitischen Infection abgibt, 
f Itann entweder in dem Momente der Uebertragung entstehen 




?,. B. beim innigen geschleduiichen Contaci, odi 
liereits vor dem Zeiipunkle, in welchem die Ucberiragung 
slatlfand, vorhanden, z. B. eine Erosion nach einem Herpcs 
praepiitialis oder labialis. Freilich ist die Möglichkeil einer 
Uebertragung der Syphilis auch bei völlig unverleuiem Gewebe 
nicht in Abrede zu stellen, nur ist dazu einerseits eine be- 
sondere Ueschaffenheit des Gewebes notwen<lig, andererseits 
muss das betreffende Wundsecret, welches das syphilitische 
Conlagium enthält, lange Zeit hindutch einwirken und eine 
Gewehsreizung in den Auhfiihrungstiängen der Drüsen oder 
auf den feinen Schleimhaut falten (Praeputialsack, Intcrlabial- 
furchen) hervorrufen, che es die Infeclion bcwerksielligcD 
kann, wo hingegen von einer wunden Stelle aus schon nach 
einem sehr kuri dauernden Conlact die Uebertragung 
erfolgt. 

Ob die Infectioo durch direclen Contact mit einem 
syphilitischen Körper (unmittelbare Uebertragung) 
oder aber durch irgend einen Gegenslaod, der mit dem 
syphilitischen Wundsecret verunreinigt 
Uebertragung) erfolgt, ist filr den 
Erkrankung ganz gleichgiltig. 



(mittelbaräJH 
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Träger des syphilitischen Contagiums. 

Ein im acuten d. h, vollendet infecliö?en Stadium 
Syphilis stehendes Individuum kann mit Recht für seine 
Umgebung ais gefährlich bezeichnet werden. Votwiegead 
sind es die durch die Syphilis bcdingieri Geschwüre, in 
deren Seceten das Conlagium am reichlichsten angehäuft ist. 
Aber auch das Blut und die Lymphe enthalten in diesen 
Stadien das Conlagium. Weniger gilt dies von den 
normalen Secreten eines solchen Körpers, als da sind: 
Speichel, Milch und Sperma, obzwar auch diesen auf ihrem 
Wege im Organismus oder dort, wo sie an die Oberfläche 
gelangen, also in der Mundhöhle, an der Mamma, und bei 
klinisch kaum nachweisbaren Erkrankungen des gefiiss reichen 
Testikels möglicherweise auch das Conlagium beigemengt 
werden kann. Sowohl Individuen mit acqtiirierter, als auch 




solche mit hereiliiarcr Sj'pliilis. z. B. mit Pemphigus sj-phi- 
liiicus uml Papeln behaflele Kinder, sind für den nicht syphi- 
litischen Organismus gefährlich und bleiben es auch viele 
Jahre hindurch. Neuere Beooachiungen haben dargethan, 
(iass von einzelnen krank gewesenen Stellen, welche den 
Träger kaum belästigen, noch lange nachher, wenn sie 
gelegentlich durch Maceralion oder 'auf mechanische Weise 
wund gemacht werden, abermals die Infection vermillell 
werden kann. Hierher gehören alte anale und perianale 
Infiltrate, aite Zuiigenaffeclionen und viele andere, sogenannte 
ftaedilectionsslellen der Syphilisproducle, von denen noch 
spater die Kede sein wird. 

Es wird im allgemeinen angenommen, dass die tertiär- 
syphilitischen Producte, die sogenannten gummalösen Neu- 
bildungen, keine Syphilis vermitteln können, üiese Be- 
hauptung dürfte jedoch nur mit Reserve aufzunehmen sein. 
So werden Falle, bei denen diese tertiären Erscheinungen 
neben noch bestehenden secundären auftreten, wenn sie auch 
in die Gruppe der tertiären Formen gehören, jedenfalls das 
Coiitagium führen. Immerhin ist eine geringere Infecliosität 
der gummalüsen Processe im Verhältnis 2u den secundären 
nicht zu leugnen und der Umstand, der hierbei am 
schwersten in die Wagschale fallt, ist wohl der, dass das 
Gumma erst viel spater zerrällt, nachdem das Infiltrat l>e- 
reiis regressive Metamorphosen eingegangen ist, so dass wir 
es hier dann nur mehr mit einem Gewebsdetritus, in dem 
das Syphiliscontagium bereits abgeschwächt oder unschäd- 
lich gemacht wurde, zu ihun haben. Ausserdem sind die 
Ösen Formen häufig an Stellen locaÜsiert, von denen 
I aus eine Uebertragung unmöglich ist (innere Organe). Auch 
m der Umstand ist nicht zu unterschätzen, dass die Kranken 
[ jede innige Berührung mit den gummatösen Geschwüren 
I scheuen, weil sie ihnen Schmerzen verursacht. l>ie secundären 
I Krankheilsprodukte hingegen, welche oberflächlicher liegen 
, und sehr bald nach ihrem Entstehen auch wieder zerfallen, 
' Jbhren zu reichlich sccermerenden Substanz Verlusten, und 
, dieses Secret kann viei eher die Ueberimpfung vermitteln. 
Bis das der giimmatösen Geschwüre. 
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^H Alte, aus guminatösen Schwielen und Gewebsatieratioi 

^H hervorgegangene Geschwüre sind, gerade so wie die Hyj 
^H oslosen und Eburneationen an den Knochen als Folgen 

^H der daselbst bestandenen Syphilisprodticte anzusehen und 

^f enthalten kein Contagium mehr, 

;' Haben wir bisher nur vom syphilitischen menschlichen 

Körper als Träger des Contagiums gesprochen, so müssen 
, wir jetzt noch hinzufügen, dass auch zahllose Gegenstände, 

wie I.ötfel, Gläser, Blasinstrumente, chirurgische Werkzeuge, 
Bandagen u. s. w, die Infection vermitteln können, wenn 
sie vorher mit Wunden Syphilitischer in Berührung gekommen 
waren und etwas Secret an ihnen haften blieb Das An- 
trocknen des syphilitischen Secretes an solchen Gegenständen 
macht das Contagium durchaus nicht unschädlich. Dagegen 
vermögen hohe Temperatursgrade sowie das Gefrieren nacb 
den bisherigen Erfahrungen die Ueberimpfbarkeii des < 
tagiums zu zerstören. 



Die ersten nach der SyphÜJsübertragung 
auftretenden Erscheinungen. 

Die ersten Erscheinungen, welche nach der Infection 
sich einstellen, haben durchaus keine charakteristischen Merk- 
male an sich, aus denen man auf eine wirksame Ucber- 
tragimg schUessen könnte. Wir haben es entweder mit 
bereits vor der suspecten Berührung vorhanden gewesenen 
Wunden oder mit frischen Verletzungen, die erst zur Zeit 
der Berührung entstanden sind, oder mit Macerationen von 
Epithel oder Epidermis an den früher erwähnten Fallen 
oder DrUsenausfUhrungsgängen, am häufigsten der Genitalien, 
zu thun. Die Kranken kommen zu dieser Zeil nur seilen 
und nur dann zum Arzt, wenn sie sich genauer beobachten 
und sich dessen bewusst sind, dass die wunde Stelle ge- 
egenllich einer Berührung mit einem fremden Körper ent- 
standen ist. Der Sache unkundige Individuen und solche, 
welche durch mittelbare Ueberlragung inficiert worden 
sind, pflegen oft erst recht spät ärzüiche Hilfe aufzusuchen, 
und kommen zuweilen mit schon vorgeschrittenen, ja sogar 




am ganzen Körper bereils weit ausgebreiteten secandär-syphi- 
Irtischen Sympiomen *ur Untersuchung. Es ist also <!er 
Arzt nach dem früher Gesagten kurz nach stallgehabter 
Infection selten in der Lage, mehr aussagen zu können, 
als dass die Erosion oder der Hautriss oder die geplatzten 
Bläschen (z. B. nach einem Herpes) mehr oder weniger 
verdächtig sind und wird höchstens durch eine Untersuchung 
des betreffenden Individuums, von dem die Uebertragung 
ausgegangen sein könnte, mit etwas meiir Berechtigung cr- 
schhessen können, ob er in der That eine syphilitische Affec- 
lion vor sich habe oder nicht. 

Immer kommt es jedoch auch darauf an, ob es sich 
um eine Uebertragung von Syphilisproducten allein handelt 
oder ob gleichzeitig auch ein eitriges Secret von venerisch- 
contagiösen Geschwüren überimpft wurde, Im ersteren Falle 
haben wir es mit einem langsam sich entwickelnden Ge- 
schwürspiocess oder vielmehr mit einem allmählig enisichen- 
den Infiltrations^tistande an der befallenen Stelle zu thun, 
im letzleren Falle dagegen verdeckt das acut verlaufende 
venerisch-contagiöse GfschwUr mit seinem rapiden Zerfall 
und seiner profusen eitrigen Secrelion die Zeichen der 
SyphilisUberlragung so vollständig, dass man zu der Er- 
kenntnis der letzteren erst beim Verheilen oder nach Ab- 
lauf des Geschwüres gelangt. Alte hierher gehörigen Wunden, 
ja auch die venerisch-contagiösen Geschwüre können bei 
anti septischer Behandlung und sorgsamer Pflege verheilen. 
Allein man darf nicht glauben, dass damit etwa der ganze 
E^ankheitsprocess zum Abschluss gelangt sein rauss. Gar 
oft entwickelt sich erst in der Narbe die Infiltration, 
benachbarten Drüsengruppen schwellen an und man 
es mit einer syphilitischen Initialform zu thun, welche im 
weiteren Verlaufe für den Organismus dieselbe Bedeutung 
hat, wie wenn sie Viin allem Anfang an als ein lediglich 
Syphilitisches Geschwür bestanden haben würde. 

Der gewöhnliche Verlauf aber ist der. dass sich aus 
dem kleinen, unscheinbaren Substanz veiluste allmählig 
randliche, an der Oberfläche speckig belegte, wenig Secrel 
liefernde Geschwüre entwickeln, welche dem Kranken 



4 

I 

I 



r 




keine besonderen Beschwenten venirsaclien. Im Verlai 
iler zweiten, namentlicli aber in der drillen Woche ent- 
wickelt sich dann a.n der Hasis und in der Periphetie tUe 
lyi>ische InfiUraliün, welche knotig-sphärische Form annimml, 
(ierl) anzufühlen ist und die sogenannte Induration oder 
Sklerose darstellt (Tab. i). Her Grad der Infiltration kingt 
vielfach von der örtlichen lieschaffenheit des Gewebes ab. in 
riessen Bereich die Uebertragung stattgefunden hat. So linden 
wir ?.. B. häufig an der Glans penis und an der I'oilio vaginalis 
platte, an der Oberfläche erodierte Infiltrate (Erosio super- 
fici.ilis sklerotica). Auf der Körperoberllache , namenllicU 
dort, wo die Haut lockerer mit der Unterlage verbunden 
ist. finden wir knotige. Über die Umgebung elevierte, derbe 
Infiltrate, welche an behaarten, drüsenreichen Partien selbst 
bedeutende Grösse erreichen können (Tah. 2 bis 1 1), So sahen 
wir eine solche fast iwei markst ilckgrosse Sklerose am Kinn, 
welche eine Neubildung vortäuschte, und die Zeit ist noch gar 
nicht so lange vorbei, wo Verwechslungen solcher syphilitischer 
Sklerosen an Lippen, Brüsten u. a. mit Epitheliomen vor- 
kamen. Sitzen solche Iniiialafiecte an Stellen, welche der 
Ze.rung häufig unterworfen sind, i. B. an den Mundwinkeln, 
am Ucbergangstcile der Gaumenbögen in die Zunge, an 
den Mjndeln, am After u. s. w,, su nehmen sie die Form 
rissföriniger Geschwüre an. welche häufig durch den raschen 
Zerfall ties Infiltrates die Diagnose einer Sklerose erschweren. 
Das syphilitische Gewebe im allgemeinen, besonders aber 
die mächtige Sklerose erleidet durch Druck oder Zerrung 
einen rapiden gangränösen Zerfall, wobei es zur Elimination 
der Imturaiiim und zur Bihhmg eines grossen Geschwüres 
kommt. Ebenso kann auch durch therapeutische Missgrifle, 
namentlich durch unnützes Aetzen ein Zerfall des Infillrales und 
Entstehung grösserer Geschwürsflachen hervorgerufen werden. 
Von (!er Stelle der Uebertragung aus dringt das syphi- 
litische Coniagium weiter in den Körper ein und mar 
geschieht dies auf dem Wege der Lymph- und Blutbahnen. 
Namentlich sind es die eruieren, welche die grössie Menge 
dos von den peripheren Geweben rdckslröm enden Gewcbs- 
sjftea aufnehmen und, imlem sie selbst sich aus CapilUieo 
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711 immer grösser nerdenJcti Lymphbahnen vereinigen, in 
<lie zunflchat benachbarten Drüsen überleiten. Es soU damit 
ober durchaus nicht in Abrede gestellt werden, dass auch 
ilie rückläufigen Blutgefässe, die Venen, das Virus von lier 
Sklerose aufnehmen und in den übrigen Organismus über- 
führen ; liir die Lymphgefässe jedoch ist das klinisch und 
histologisih erwiesen. Wer Gelegenheit hatte, ein grösseres 
Malerial zu beobachten, wird sicii mancher Falle erinnern, 
wi) um die Sklerose herum das Gewebe wie angeschwollen, 
wenn auch nicht so prall und derb wie die Sklerose selbst, 
^o doch dichter und hart, ödemalös anzufühlen war, und wo 
in weilerer Entfernung, i. B. am dorsum penis beim Sitz der 
Sklerose am Praeputium, derbe harte Stränge zo>;en, die 
sich deutlich bis zti den regionären Lymphdrüsen ver- 
folgen liessen. Diese Veränderung beginnt mit einer capil- 
laren oder strangariigeu, in ihrem Verlaufe oft knotige An- 
schwellungen zeigenden Lvmphangoilis, Liegt letztere gar 
711 ober fläch) ich oder sind die knotigen Anschwellungen 
j;rösser. so entstehen nicht selten Excoriationen an der Ober- 
fläche derselben, ja tiefer Zerfall, Solche exulcerieite Knoten 
können als mehrfache Ueberlragungss teilen des syphilitischen 
Contagiums imponieren. Eine solche Entzündung derLymph- 
gcfdsse infolge von Iniiialsklerose kann lu einer mächtig aus- 
Ccbreiieten, die Genitalien in hohem Grade verunstalteniien 
Schwellung fuhren, einem Zustand, den man als Oedema 
indurativum (Tab. 5 u.i») bezeichnet, der sich als un- 
gemein harinäcktg erweist, meist der allgemeinen Behand- 
lung KU weichen beginnt und mit den Secundärerscheinungen 
vollslaiulig schwindet. Es ist diese Art indurativen Oedems 
wohl zu unterscheiden von aculen entzündlichen ödemaiosen 
Schwellungen, welche als acuter Process zu jedweder unreinen 
»der zerfallenden Wunde hinzutreten können und ab und zu 
zu Abscedirungen im Verlaufe der Lymphgefässe führen, wie 
beim venerischen Geschwür (Bubonulus Nisbeihü). 

Lymphdiüsenschwellungen. 
Im weiteren Verlaufe kommt es 7,u einer 
Syphilisinfeclion constant auftretenden Erscheinung, 
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zu einer Anschwellung Her rifm Inilialaffccte lunachst ge- 
legenen Lymphdrüsergruppen, also bei GeniialsVlerose fter 
inguinalen, bei Mund- und Lippensklerose {Tab, 9 u. to) der 
submaxillaren und submentalen u. s. w. Diese Ansi:iiwellung 
ist der äusserlich sichibare Ausdruck eines massenhaften, 
kleinzelligen Intillrates, welches ebenso wie in der Inilialsklerose 
selbst und im weiteren Verlaufe in den von ihr abgehenden 
Lymphgefassen, nun auch in den enLsprechenden Lymph- 
drüsen Plan greift. Sie bleibt bei reinen syphilitischen 
Geschwüren in der Regel auf einen massigen Grad be- 
schränkt, ohne besondere subjective Beschwerden hervor- 
zurufen. Bei letfallenden Geschwüren hingegen und ebenso 
in jenen Fällen, in weichen eine Mlschinfection vorliegt, 
wird ein viel grösserer Reiz auf die Drüsen ausgeübt. Sie 
schwellen dann viel beträchtlicher an und bilden nicht 
selten faustgrosse Tumoren, welche an verscliied-nen Stellen 
zerfallen und eine sogenannte strumÖse Adenitis darstellen. 
Häufig geschieht dies auch bei herabgeVommenen , mit 
Scropbulose, Tuberculose etc. behafteten Individuen und 
bei diesen auch schon bei relativ geringer peripherer 
Reizung. 

Phimosis und Paraphimosis. ^M 

Wir wollen hier noch einer häufigen Complication jen^H 
Initial formen gedenken, die am männlichen Gliede, nament- 
lieh am Praeputium und im sulcus coronarius vorkommen. 
In solchen Fällen wird nämlich das Praeputium durch die 
weit um die Sklerose herum sich ausbreitende Infiltratioii 
häuüg vollständig unbeweglich, so dass es starr die Eichel 
umschliesst (Tab. 11). Solche Phimosen kommen auch 
bei früher locker gewesenen Vorhäuten zur Entwicklung, ganz 
unabwendbar aber in jenen Fällen, wo schon vordem eine 
wenn auch nur ganz geringgradige Verengerung bestand. Unter 
dem dauernd wirkenden Einflüsse des Druckes kommt es nun 
zu Zerfall, gar nicht so selten sogar zu Gangran der Skle- 
rose. Schreitet die Gangrän vorwärts, so wird das Praeputium 
durchlöchert und die Eichel kann durch die auf diese 
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llFeise entstandene OefTnung hinduTchschlüpren. Wir haben 
i Falle beobachtet , Vo das Praeputium durch die C.angrän 
voUsiändig zerstört war, wo letztere weiter auf die Haut 
des Penis, ja atlch auf die des Scrotums übergegriffen hatie 
so, dass einerseits die Corpora cavernosa, anderseits die 
Testikel samt den zufCihrenden Gefässen, ihrer Decke enl- 
blösst zutage lagen. Wenn ein solches noch bewegliches, aber 
schon infillrieries Praeputium gewaltsam zurückgeschoben 
wird, so gelingt die Reposition seilen (Paraph i mosrs). 
Das Praeputium wird ödematös geschwellt; der hinter der 
Eichel befindliche einschnürende Rand wird nekrotisch zer- 
stört. Bleibt dieser Zustand, der die Circiilation in der 
glans unil dem retrahierten Praeputium hemmt, länger be- 
stehen, so wird aus diesem Oedcni eine bleibende enuUnd' 
liehe Infiltration, welche das Reponieren des Praeputiums 

F:ht mehr gestaltet und es resulliert daraus eine bleibende 
run staltung des Penis. 
Ol 



^Todromalsymptome während der Proruptions* 
Periode. 



Während sich die localen Symptome n: 
geringerer Intensität entwickeln, dringt das Conl^ium von 
der Stelle der Ueberiragung auf detn Wege der Lymph- 
und Dluibahnen weiter in den Organismus ein, ohne dass 
man längere Zeit hindurch, meist bis zum 57. Tage nach 
erfolgter Infection , andere Veränderungen , als die bisher 
erw.-ihnten wahrnehmen könnte. Allein es verhahen sich 
durchaus nicht alle Fälle gleich. Eine grosse Anzahl derselben, 
(wir möchten fast mehr denn die Hälfte als solche bezeichnen), 
lassi schon zu der Zeit, wo sich die Weit er Verbreitung der 
Kiankheit im Korper vollzieht ohne noch durch äusserlich 
""' esonders auffallende Veränderungen in Erscheinung zu 
, duich gewisse Symptome auf das Vorhandensein einer 
kchweren Allgemeinerkrankung schliessen. 

Es klagen nämlich die Patienten in solchen Fällen 
tele Tage vor dem Ausbruche des Exanthems Über Mattig- 
ieit und Abgeschlagenheit, sind auffallend blass, weisen 
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lilaiiliche Uinge um die Aiigcii auf. kurz sie nehmen ein aus- 
gesjirocheu krankhaftes Aussehen an. Gleichzeitig Irelen auf 
irprnd einen Körperlei! bcsthrankle Schmerzen auf: Kopf- 
schmerzen , Intercostalin'iiralgicn. UruckempöndÜchkeit iles 
Sternums, iiamenlhch m der Nahe der Ans austeilen der 
Rippenknorpel ohne dass man daselbst irgendwelche Schwell- 
ungen n.icliweisen könnte, Sclimenhafiigkeit cinielner Gelenke 
oder geHisser Muskclgtuppen n. a. letztere bezeichnet man 
auch als rheumatoide Schmerzen und gar nicht selten gehen 
sie die Veranlassung zu Verwechslungen mit beginnendem 
Rheumatismus. Weiter ^ei^en die Kranken mitunter eine ge- 
wisse Unruhe und leichte Erregbarkeit, die sich einerseits 
darin äussert, (Inss »ie sehr reizbar werden und sich unxii- 
frieden zeigen, andererseits darin, dass bis dahin ganzgesundi; 
Personen nun beim Stiegensteigen und ähnlichen gering- 
fügigen Anstrengungen von heftigen Herzpalpitationen be- 
fallen werden. Auch der Schlaf ist bei diesen Patienten 
zuweiten gesiürt. Es tritt Schlaflosigkeit entweder ohne jede 
weitere Vcranlas'iung oder im Gefolge der oben angeluhrten, 
sich meist in den Abendstunden steigernden Schmerzen auf 
und tragt zur Verschlimmerung des Allgemeinzustandes der 
Kranken bei. Von den angeführten Symptomen kann der 
Kranke dieses oder jenes allein oder aber mehrere gleichzeitig 
aufweisen. Bei einzelnen Individuen Lisst sich gegen Abend 
eine Temperaturerhöhung um 0.5 bis 1° constatieren, bei 
den meisten aber ist eine Temparatursteigerung uljerhaupt 
nicht zu finden (Syphilitisches Kieber). 

Naclidem nun die aufgezahlten Erscheinungen kürzere 
oder längere Zeit, meist acht bis zehn Tage anhielten, 
lassen sie .lUmahlig, oft ohne jede Behandlung nach und es 
entwickelt sich das Exanthem, mit welchem wir das Gebiet 
der sogenannten Secundarpcriode betreten. 

Wir wollen gleich hier, bevor wir uns noch mit den 
libtigen Krankheiisproducten der secundJiren Periode der 
Syphilis beschäftigen, erwähnen, dass man in der Kegel 
etwa gleichzeitig mit dem ersten Auftreten von Allgemein- 
erscheinungen an den verschiedensten Kötpergegendcn cm 
allmähligcs Anschwellen der tastbaren Drusen 




(allgemeine syphilitische Dr usenarischwelliing) 
beobachiet. Man fimlet lUrni die supraclavicularen, tervi- 
calen, submaxillareii. iiuchalen, reiroauricularen, ferner die 

oder nur 
verhärlel. 



cubila'en u. a. Lymphdrüsen entweder insgesamt 

gruppenweise mitssig vergrössert und beträchtlich 

Grössere Schwellungen finden sich bei scrophu- 

läinischen und bei sonslwie heruntergekommenen 



Individden, 

Ganz nebenbei wollen wir bemerken, dass das Driisen- 
syslem auch in sjialereii Perioden entweder fiit sich allein 
oder im Zusammenhange mit ciilanen Geschwürsprocessen 
eine gar wichtige Rolle spielt. In diese Periode fätll avich 
die Zunahme der Milüanschwellung. welche jedoch schwer 
zu Cünstatieren sein dürfte und atich nicht in allen Fallen 
vorzukommen pflegt. In einem spaseren Absati wollen wir 
nochmals auf diese pathologischen Veränderungen zurück- 
kommen. 

b Die syphilitischen Exantheme. 
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üie syphilitischen Exanihe 
mit Rücksicht auf ihr hi( 



me der Secundärperiode können 
lologisches Verhalten und den 



klinischen Verlauf in drei Gruppen sondern, nämlich 

in lapulose und 

in puslulose. 
Ausserdem treten in ganz seltenen Fällen im Aoschluss an 
die papulösen Exantheme sogenannte squamöse Formen auf, 
die ihrer sehr frühzeitig in Erscheinung tretenden Tendenz 
zum oberflächlichen Abschuppen diesen Namen verdanken. 
(Tab. 20.) 

Die sj'phili tischen Exantheme zeigen gewisse allge- 
mcitie Merkmale, die allen in ziemlicher Regelmässigkeit 
zukommen. Die Efflorescenzen sind gewöhnlich auf beide 
Körperhälften symmetrisch verteilt und ihre Anordnung hält, 
was namentlich bei reichlicheren Eruptionen deutlich »vird, 
die Spalt rieh tun gen der Haut ein. So findet man z. I). am 
Rücken die eincelnen Reihen, in welchen die Efflorescenzen 




nebeneinanderstellen, schief nach beiden Seiten hin abfallend. 
(Tab. t6.) Weiter zeigen alle syphilitischen Exantheme kreis- 
runde Oller elhplische Form um! dies sowohl an den einzelncD 
Efflorescenzen als auch in den mehr weniger ausgebreiteten 
Gruppen, die letztere während der vorKeschritlenen Stadien 
bilden (Tab. 21), Diese Rigenschaft, die man iibrigens auch 
bei andert-n Dermatosen findet, könnte sehr wohl in der 
Verteilung von Gefassen und Nerven in der Haut ihren 
Grund haben. Endlich muss hervorgehoben werden, dass 
die Exantheme seltener ein gleichartiges, sondern in den 
weitaus meisten Fällen ein polymorphes Aussehen darbieten. 
(Tab, 16.) Man beobachtet dabei entweder ein directcs Ueber- 
gehen einzelner Efflorescenzen aus der einen in die andere 
Form (z. B. aus der mauulüsen in die papuiose) oder es ent- 
wickeln sich innerhalb einer Gruppe z. B. maculöser Efflor c»- 
cenzen papulöse, papulöser Formen pustulose n 
artigem Charakter, (Tab, i8,) 



Das maculOse Syphilid. 
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Beim maculöscn Syphilide müssen wir ; 
unterscheiden, die syphilitische Roseola und 
grossmaculöse Syphilid. 

Die Roseola, der eigentliche Repräsentant des 
hyperae mischen Stadiums tritt hauptsächlich am Slamtne. 
und zwar in braunroten, linsen- bis erbsengrossen , aal 
Fingerdruck erblassenden Flecken auf, welche in der Regel 
das Niveau der Haut nicht überragen und, oft ohne eine Spur 
zu hinterlassen, binnen wenigen (3 — la) Tagen verschwin- 
den können. Subjective Beschwerden fehlen bei ihr voll- 
ständig, weshalb gerade diese Form des syphilitischen 
F.xa,nihems fast In der Regel von den Kranken nicht wahr- 
genommen wird- (Tab. 13.) 

Das grossmaculöse Syphilid tritt später als die 
Roseola auf und combinieit sich liäufig mit papulösen 
Formen an den Genitalien, am After, im Munde u. a. 
Seine Farbe ist an der unteren Körperhalfie hvid. an der 
oberen zeifjt sie einen deutlichen Stich ins kupferfarbige. 
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Die einzelnen Efflotescenzcn, die wegen ihrer Grösse im 
Gegensatze zu denen der Roseola, die schlechtweg Maculae 
heimsen, Maculae maiores genannt werden, nennt man je 
nach ihrer Form und Anordnung M. m. figuraiae, M. m, gyratac, 
M. m. annulares ii. s, w. Diese Fürinen entstehen entweder 
durch Confluenz mehrerer nebeneinander stehender l'lecke 
oder dadurch, dass einzelne Efflorescenzen in ihrem Ccnirum 
abblassen, nährend in der Peripherie die Rötung bestehen 
bleibt oder gar noch zunimmt, so dass dann diese Ringe 
nur um so deutlicher hervortreten. 

Die meisten grossmaculösen Syphilide sind über das 
Niveau der Haut leicht erhaben und erinnern daher an 
verschiedene Formen des Erythema exudativum muUiforme. 
Allein durch ihre längere Dauer, durch den Mangel 
jedweder subjeciiver Beschwerden und endlich durch die 
begleitenden Erscheinungen können sie von diesem leicht 
unterschieden werden. 

Bei den Efflorescenzen des grossmaculösen Syphilids 
handelt es sich, wie bereits Biesiadecki nachgewiesen hat, 
nicht um eine blosse Hyperaeniie der Haut, sondern auch 
um eine kleinzellige Infiltration um die Gefiisse der betref- 
fenden Stelle, so dass wir hier eigentlich schon die erste 
Andeutung jener Infiltrationen finden, wie sie für das papu- 
lOse Stadium charakteristisch sind. 

Die Roseola schwindet, wie bereits erwähnt, ohne 
merkliche Veränderungen in der Haut zurückzulassen. Beim 
grossmaculösen Syphilid dagegen nimmt man, wenn auch 
in ziemlich seltenen Füllen, nach dem Verschwinden an den 
Stellen eine leichte, kaum merkliche Abschuppung der 
Epidermis wahr. Häufiger schwindet nach dem Abblassen 
der Efflorescenzen an den befallenen Stellen das Pigment, 
wodurch diese jetit lichter erscheinen und lur Bildung der 
Leukopathia cutanea Veranlassung geben. (Tab. 14, 
15 «■ iß.) 

Das papulOse Syphilid. 

Der häufiijste unter den syphilitischen Ausschlägen der 
Haut, den sogenannten Syphiliden ist das papulöse. Es tritt 
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oft als ErstHngsexaniliem nach der volbogenen Allgenii _ 
infeciion des Organismus auf und bleibt als solches entweder 
bis zum Verschwinden allein oder es kommt vergesellschaftet 
mit dem maculösen oder pustulösen Syphilid vor. Das 
Substrat der Papel ist eine ursprünglich in die Papillar- 
schichtc der Haut abgelagerte, kleinzellige Infiltration, welche 
je nach der Ausbreitung und Anhäufung des angewucherien 
Gewebes die Grösse und Foim der Papeln bestimmt. In 
seiner Erschcinungsrorni zeigt es von allen ä3r]>hitideD die 
meisten Varianten. So sehen wir einerseits Knoten von 
Hirsekorn- bis Kohnengrösse auftreten, während wir anderer- 
seits wiederum Papeln von mehr flachcnhafter Ausbreitung 
bis üu Zwei Pfennigs tüclcgrösse begegnen, welche land- 
siandig wachsende, in der Mitte elwas vertiefte Efflorescenzen 
darstellen. — In den jüngeren Fällen von Syphilis sind ilie 
Papeln über die ganze Hautdecke zerstreut, in den älteren 
hingegen treten sie als localisierle Formen an den Genitalien, 
am After, an den Handlellern, an der Schleimhaut der MaiKi^ 
höhle u. a, auf. Für die Beurteilung der Schwere de» 
meinen Falles ist es von grosser Wichtigkeit Form und Gi 
der einzelnen Papeln genau zu berücksichtigen 

Das lenticulare Syphiti d setzt sich aus Efflote^ 
scenzen zusammen, die als rote Knötchen am Stamme und 
an den F^xtrcmi täten auftreten. Nach relativ kurzem Be- 
stände von S — 14 Tagen fangen die einzelnen Knötchen an, 
sich schmutzig- weissl ich zu veiiarben und absuschuppen. 
Diese Form des pajmlüsen Syphilids lässl nach ihrem Ver- 
schwinden meist keinerlei bleibende Merkmale /.urUck (Tab. 17). 

Das kleinpapulöse, sogenannte lichenoide Syphilid 
kommt meist bei scrophulosen oder (uberculösen Individuen 
vor. Es ist fast niemals gleichmässig über die ganze Körpcr- 
obcrfläche zerstreut, sondern tritt fast regelmässig in Gruppen 
von zehn bis zwanzig nebeneinander stehenden Knötchen 
auf. Die einzelnen Efflorescenzen sind gleich bei ihrem 
Auftreten verhältnismässig wenig hyperümisch, «eigen meist 
bald eine gelbliche Verfärbung so, dass man namcntlidi 
bei reichlicherem Exanthem an das liild des Liehen seroph. 
rinnert wird. Diese Form bleibt Iroti energischer Be- 
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dtung sehr oft lange besteben und wenn sie endlich der 
Heilung enigegcngchl. so zeigen zwar die Knötchen an ihrer 
OberHäche eine deutliche Abschuppung, aber die abgestorbenen 
Sthollcn fallen schliesslich im Ganzen heraus und hinterlassen 
feinste dcllenariige Verliefungen in der Haut {Tab, 19 u. zo). 

Eine weitere Form des papulösen Syphilids ist das 
flache, glänzende papulöse Syphilid (Papulae nitentes), 
welches wir meist auf der Nase, in dea Nasolabialfurchen, 
an der Stirne, kurz im Gesichte zu beobachten Gelegenheit 
haben. Die einzelnen Kfflorescenzen haben eine blassrote 
Klaubende ObcrHäthe, einen müssig erhabenen scharfen 
Rand und ein leicht vertieftes Cenirum. Dieselben ver- 
schwinden bei zweckmässiger Behandlung mit einer merk- 
lichen Abschuppung, wobei meist keinerlei sichtbare Ver- 
änderungen auf der Haut zurückbleiben (Tab. 25). 

Eine §pälform, welche häufig mit recidivierenden Papeln 
an ilen Pracdilections stellen (Genitalien, Analgegend u. a.) 
Oller lieben Organerkrankungen (Auge), auftritt, sind die 
l'apulue orbiculares (Tab. ai). Die einzelnen Efflo- 
resccnzen stellen je nach der Lange ihres Bestandes kleinere 
oder grössere Kreise dar, welche in der Mitte eine leichle. 
bräunlich pigmentierte Verliefung erkennen lassen und mit 
einem erhabenen Wall sich gegen die normale Epidermis 
abgrenzen. Die Exsudation in diesem Teile der Efflorcsccnz 
{.•it mitunter so mächtig, dass die Epidermis durch dieselbe 
abgehoben wird und zu einer Kruste verlrqcknet. die Papel 
ringförmig umgibt. Die Ruckbildung eifolgt in der Weise, 
dass der Wall allmählig abflacht und das Cenirum nach 
und nach durch Desquamation wieder die normale Farbe 
erlangt. 

Schliesslich sei noch des gruppierten papulösen 
Syphilides (Tubercula cutanea [Ricord), Papulae cumulis 
cdäcervatac} Erwähnung gelhan. Dieses gruppierte Knötchen- 
Syphilid iritt erst in den späteren Stadien der Syphilis, häufig 
mit Knochen- und Gelenksalfectionen vergesellschaftet, nicht 
seilen neben wahren gummösen, serpiginosen Geschwüren 
auf, Die einzelnen Gruppen sind von Zweimarkstück- bis 
Flachhandgrösse und setzen sich aus erbseng rossen, die 
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ganze Dicke der Haut durchseUenden InlJItraten zusamiö^^l 
die an ihrer ObetHiche entweder mit abgestorbenen Epi- 
dermis! am eilen oder mit bereits zu Krusten umgeivandeltcn, 
massigeren Auflagenmgen bedeckt sind. Die Haut nvischen 
diesen erhabenen Knötchen ist dunkelrot verfärbt oder 
bereits braun ]>igmentiert. Diese Form des papulöseo 
Syphilids kann viele Monate hindurch bestehen bleiben und 
bildet sich schliesslich durch Aufsaugung und oberflächliche 
Abschuppung zurück, in welchem Falle es nur zu einer zarten 
Abflachung der Epidermis kommt, oder durch Zerfall uiirl 
Krustenbildung an der Oberfläche, in welch letzlerem Falle 
merklichere veriiefte Narben als bleibende Veränderung der 
befallenen Hautpartien zur Entwicklung gelangen (Tab. 2» 
u, 23). Durch ihre Art der Rückbildung erinnert diese 
Spälform des Knölchensyphilids an die destructivcn Formeit 
des gummösen Stadiums, in welches sie mitunter als oberfläch- 
liches Haiilgumma eingereiht wird. 



Das pustulosa Syphilid. 
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Weit mehr Heschwerden als die maculOsen und j 
lösen Syphilide bereiten den Kranken die pustulösea. 
treten nur sehr selten als Erstling sau sschlägc auf, sondern 
in den weitaus meisten Fällen pflegen ihnen maculöse und 
papulöse Formen voranzugehen. Häufiger sehen wir papulösc 
und pustulose Efflorescenzen nebeneinanderbestehen. Immer- 
hin gibt es auch Fälle, wo das pustulose Syphilid als Ersi- 
lingsexanihem auftritt und diese verdienen deshalb besondere 
Berücksichtigung, weil sie dadurch als eine acutere, rascher 
verlaufende Syphilis gekennzeichnet sind und dem Arzte bei der 
Stellung der Prognose gana besondere Vorsicht aufeilcßcn. 

Dem Ausbruche des pusiulösen Syphilidcs gehen in der 
Regel schwerere allgemeine Krankheitserscheinungen voraus. 
Die Kranken sehen sehr angegrifTcn blass. aus, haben abend- 
liche Temperatursieigerungen , zeigen eine eigentümliche 
Unruhe und klagen oft über Mattigkeit, Kopf- und Glieder- 
schmerzen. In diesem Stadium des Sy|ihilis begegnen wir 
nicht selten Störungen, welche auf Erkrankungen innerer 



Organe hinweisen, z. H. Iclerus, Auflreien von Albumen im 
JUrin etc. (Tab, 18). 

. Wir müssen in der Gruppe der pustiüösen Syphilide 

Unehrere Formen auseinanderlialten. 

Gar oft zeielinen sich die Efflorescenzen in der Ent- 
wicklung dmclt starke seröse eitrige Exsudation aus, die zu 
Abhebung der Kpldermis fuhrt und ihnen das Aussehen eines 
Bläschens verschaftt (vesiculöses Syphilid, Variola 
syph.). Im weiteren Verlaufe trocknet die Epidermis mit 
dem lilascheninhalte zu einer Borke ein, unter welcher, 
wenn sie abgehoben wird, das Stratum papilläre biosliegt. 
Meistens trifft man schon eine neugebildete Epidermis unter 
der Borke an. 

An diese l-'oim reiht sich die Pustula minor oder 
das acneartige Syphilid an, dessen einzelne Knötchen 
mehr einer Papel gleichen, in deren Mitte ein Eiterbläschen 
silit. Die befallenen Stellen entsprechen meist den Haar- 
balgausführungsgängen oder den Talgfollikeln, Aus dem 
Dlaschen bildet sich bald eine braune Borke, welclie dann 
Klippe der EfRorcsccnz deckt (Tab. 17), 
Der Hauptrepiäsentant dieser Gruppe der Syphilide ist 
Pustula maior. Dieses posiulöse SypbiUd kommt 
entweder neben dem acnearligcn oder fiir sich allein vor 
und zeichnet sich durch die Grösse, den r.aschen Zerfall und 
das häufige Confluiercn der einzelnen Efflorescenzen aus. 
ii>ic Kranken klagen über einen brennenden Schmerz, der 
Syphilid an und für sich schon hervorgerufen, 
;h beträchtlich aber gesteigert wird, wenn Kleidung oder 
ritwäsche an den stärker sccernierenilen Pusteln anklebt. 
Die Borken werden häutig losgerissen und es entstehen 
tiefe Geschwüre mit speckigem Grund, welche allmähtig 
das game infiltrierte Stratum papilläre zerstören. 

Greift die Pustel weniger in die Tiefe, sondern breitet 
sie sich mehr in die Peripherie aus, so kommt die soge- 
nannte Ecthymapustel zustande (Tab. 18 u. 29). 

Oft wachsen die Krusten und Borken, welche die Pusteln 
bedecken, in die Höhe. Eine langsam fortschreitende Exsu- 
dslion fühn zur immer neuerlichen Vertrocknung des Secretea, 
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die Borke gewinnt an Dicke und zumal sie sich auch durch 
das Einschmelzen peripher ausbreitet, so kommt es zu fort- 
während neuer Borkenbildung und zur Entstehung einer 
Austerschalen ähnlichen Formatinn, die als Rupia syphi- 
litica (Schmutzflechte) [Tab. 44, 45 ii. 49] beieichnci wird. 

Der weitere Verlauf ist bei allen Pustelformen derselbe. 
indem sie sämtlich durch Narbenbildung heilen. Vielfach 
bleiben die Narben längere Zeit hindurch hyperämisch und 
infiltriert. Schliesslich schwindet die Hype raemic, die Narbe 
atrophiert und eine bräunliche l'igmentation iimgibt die 
lockere, weisslich glanzende Narbe, Diese bleibende Ver- 
änderung tritt ganz besonders deutlich an behaarten Körper- 
stellen zutage, wenn es gleichzeitig zu einer Zerstöiung 
den Haarwurzeln gekommen ist. 

Einer beim pustulösen Syphilide seltener vorkommenden 
Erscheinung mochten wir noch zum Schlüsse Erwähnung 
Ihun, welche darin besteht, dass sich um die einzelnen Pusteln 
eine mehrere Millimeter breite, unregel massige hochrote Zone 
vorfindet, welche einer erisypelalösen Rötung gleicht. Ob die- 
selbe durch den Zerfall des Gewebes allein oder durch etwa 
sich entwickelnde Toxine verursacht ist, müssen wir ilahin- 
gestellt sein lassen. Eines wollen wir noch hervorheben, da*s 
in jenen Fällen, in welchen wir diese Erscheinung constalieten 
konnten, die Kranken eine Hinfälligkeit und ein Aussehen 
dargcbolen haben, wie wir es bei schwereren fieberhaften 
Erkrankungen zu beobachten gewohnt sind. ^H 

Syphilide mit Hauthaemorrbagien. ^| 

Die hämorrhagischen Syphilide zerfallen in zwei 
Gruppen. Bei der ersten handelt es sich um Fälle, bei 
welchen die Syphilis eine Complication durch eine andere 
Erkrankung, z. B. Haemophilie, Scorbut erfahrt. Ht^r 
tritt die Haeraorrhagie als Symptom des complicicrcnden 
I^idens an den auch durch die Syphilis veränderten Gc- 
fässen auf. 

Zur zweiten Gruppe gehören jene, allerdings ziemlich 
seltenen Fälle von papulösen oder pustulOsen Exanthemen, 
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[Weiche, ohne dass eine andere Erkrankung gleichzeitig be- 
stünde, von vornherein mit Haemorrhagien an den be- 
lallenen Stellen einsetzen, so dass letztere wohl als der 
Ausdruck einer durch die Syphilia als solche hervor- 
gerufenen Gefässerkrankung betrachtet werden müssen. Ob 
solche Haemorrhagien nicht auch auf einer schweren Blut- 
erkrankung beruhen, werden Untersuchungen des Blutes in 
Zukunft noch zu beweisen haben. 

IJer Verlauf solcher Formen deutet unter allen Um- 
ständen auf eine schwerere Erkrankung des Ürgantsrnus hin. 
iJas darf bei der Stellung der Prognose, ob es sich nun 
um eine schwere Complication der Syphilis oder aber um 
eine besonders bösartige Form der letzteren selbst handelt, 
nie übersehen werden. 

Selbstverständlich wird bei ersteren l-'ällen vor Allem 
auch eine Behandlung des compÜ eieren den Leidens erfor- 
derlich sein, bei letzteren hingegen darf neben der All- 
gemeinbeb an dl ung eine sorgfältige loeale Therapie der meist 
nicht ausbleibenden Geschwüre nicht unterlassen werden. 

Auf Einzelheiten kommen wir noch bei Besprecbang 
der Therapie zurück. 



Pigmentanomalien. 

Die meisten Syphilide gehen mit rigmeniveischiebungen, 
d. h. Schwund des Pigmentes an der Stelle der Efflorescenz 
und Zunahme desselben an ihrer Peripherie einher. Dies 
gilt vor Allem von jenen Stellen, die uns als pigmentreich 
bekannt sind, z. B. die Nackengegend und die Genilal- 
sphäre. Zuweilen findet man auch den ganzen übrigen Körper 
mit lichten, pigmenilosen, kreisförmigen oder mehr ovalen 
Stellen besät. Erhält man sie früh genug zur Beobachtung, 
so kann man feststellen, dass ihr Centrum rötlich, ihre 
Periphetie weiss, ihre Umgebung jedoch dunkel pigmentiert 
erscheint. Im weiteren Verlaufe aber nimmt die ganze 
Stelle eine weisse Farbe an und tritt, d.i die nächste Um- 
gebung mehr Pigment führt, umso deutlicher hervor. Diese 
sogenannte Leukopathia syphilitica (Tab. 14, 15 
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u. 16) hat vor vielen anderen Meikmalen den Vorzug, dass 
sie für ein Stigma eines selbst vor sehr langer Zeil dage- 
wesenen Haulsypliilides gelten kann und bei iweifelhaften 
Formen von Organerkrankungen, z. B. Retinitis, Endaneriitis 
ein differenzial- diagnostisch hochwichtiges Moment abgibt. 

Kine gleichsam entgegengesetzte Eigenschaft mancher 
Syphilide, besonders solcher, die mit beträchtlicher Hyper- 
aemie einhergehen, äussert sich darin, dass sie zu massen- 
haften Figmentablagerungen fuhren, die, namentlich bei 
längerem Bestände dunkelbraune Flecke meist an den ab- 
hängigen Partien des Körpers hinterlassen, weJchs sich 
nach dem Schwund aller sonstigen K.rankIieiOerscheiDungeo 
lange erhalten. 

Schliesslich mögen noch jene Pigment Verluste Envähnung 
hnden, die aus zerfallenden, das Stratum papilläre zerstörenden 
Formen pustulüser Syphihde hervorgehen und als weissliche, 
dünne, atrophische Narben das ganze Leben hindurch be- 
stehen bleiben (Tab. 14), 

Die ErkranktiDgeo der behaarten Kopfhaut. 

Wahrend der secundären Periode der Syphilis entwickelt 
sich häufig eine Art Seborrhoe der behaarten Kopfhaut, die 
sich jedoch von der gewöhnlichen Seborrhoe sehr wesentlich 
unterscheidet. Es handelt sich dabei nicht um eine ver- 
melirie Secrction mit Abschiilferung der Epidermis, sondert» 
vielmehr um eine diffuse Infiltration des Papillarstratums 
lind der Haarwurielscheiden, Uabei kommt es lur Ab- 
achuppung der Epidermis, die Haare enifärben sich, ver- 
lieren ihren Glanz, sind leicht ausziehbar und fallen selbst 
leicht aus. Der Haarausfall vollzieht sich meist in einer 
auf dem ganzen Kopfe ziemlich gleich massigen Weise (ditTuse 
Alopecie). Mitunter hält die Erkrankung ganz den Ty^ius 
der papulöscn Syphilide ein, die Haare stehen zu Büscheln 
aneinander gedrängt und der Haarausfall erfolgt an einzelnen 
scharf umschriebenen bohnengrossen Stellen (areolaere Alo- 
pecie). Sowohl bei der diffusen als auch bei der areolaeren 
syphilitischen Alopecie ist ein Wiederersatz der verloren ge- 



gangeren Haare möglich. Wenn der Zustand nicht zu lange 
angehallen hat, wachsen wieder nach ungefähr drei bis vier 
Monaten Lanugohaare, die später durch ganz gesunde ktäfiige 
Haare ersetzt werden (Tab. j6 a schwarze und farbige). 

Wenn auch der Haarausfall am auffälligsten an den 
Kopfhaaren in Erscheinung tritt , so müssen wir doch be- 
tonen, dass ganz analoge Prozesse sich auch an den Augen- 
brauen, Lidrändern, seltener in der Achselhöhle und an 
den Schamhaaren abspielen können. 

Häufiger als die erwähnten Erkrankungen kommt das 
pustulöse Syphilid am behaarten Kopfe vor. Die Infiltrate 
umgeben die Haarbälge, greifen selbst bis zu den Haar- 
wurzeln in die Tiefe, und während an der Oberfläche die 
Haare noch durch die Krusten und Borken festgehalten 
werden, hat sich in der Kopfhaut deren Absterben und 
Lockerwerden vollzogen. Uie Haare sehen matt glanz- 
los aus und fallen endlich samt den Krusten in ganzen 
Büscheln ab. Mitunter gewinnt das pustulöse Syphilid am 
behaarten Kopfteil ein eigenartiges Aussehen. Uie Pusteln 
erlangen entweder durch die eigene Ausbreitung oder durch 
Confluenz mehrerer zu einem (Jeschwiire die Grösse einei 
Zweipfennig- bis Zweimarkstückes. Die Basis wuchert zu 
brombeeranigen, mitunter die Giüsse eines Taubeneiea er- 
reichenden Geschwülsten hervor fFramboesia syph,), welche 
an der Oberfläche mit braunen und schmutzigen Borken bedeckt 
sind. Beim Beruhren bluten diese Wucherungen leicht, ver- 
ursachen den Kranken bedeutende Schmerzen und leisten der 
Behandlung einen bedeutenden Widerstand (Tab. 44 u. 45). 
Die pustulösen Ausschläge heilen mit Narbenbildung und hinter- 
lassen haarlose Stellen, welche den durch den Prozess gesetzten 
Zerstörungen des Haarbodens entsprechen. 

Die Erkrankungen der Handteller, Fusssohlen, 
Finger und Zehen. 

Uie häufigste Erkrankungsforni der Syphilis an der Hohl- 
haad und der Fusssohle ist die sogenannte Psoriasis syphi- 
litica palmaris et plantaris. Es ist das ein papuldses 
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Syphilid, welches jedoch viel später zum Vorschein kommt, als 
das Exanthem auf der übrigen Hautdecke und sich auch durch 
den Verlauf von letzlerem wesentlich unterscheidet. iJa es 
sich dabei um Papeln handelt, welche unterhalb einer dicken 
Epidermis liegen, sehen wir dieselben oft erst vier Monate 
nach stattgehabter Infection zum Vorschein kommen, zti einer 
Zeit also, in welcher die übrige Haut von papulöscn Formen 
schon wieder frei sein kann. Aber es fehlt auch nicht an 
Fällen, bei welchen wir die Psoriasis palmaris et plantaris 
noch viel später auftreten sehen, mehrere Jahre nach erfolgter 
Ueberlragung, oft bei vollständigem Fehlen irgendwelcher 
sonstiger Krankheilserscheinungen. Kndlich wollen wir gleidi 
hier erwähnen, dass diese Affection zuweilen jedweder The- 
rapie einen so hannäckigen Widerstand entgegensetzt, so 
dass bereits gummöse Prozesse und Organeikrankungen auf- 
getreten sein känncn, ohne dass es gelungen wäre, sie zum 
Verschwinden zu biingen. 

Was nun die Papeln selbst betrifft, so erscheinen sie 
entweder als Stecknadelkopf- bis erbsengrossc, von deiber 
verhornier Epidermis bedeckte Knötchen, auf welche die 
Kranken häufig erst dann aufmerksam werden, wenn 51c, 
die Gegend der Phalangealge lenke einnehmend, bei direktem 
Druck oder beim Erfassen harter Gegenstände leicht schmerz- 
hafte Empfindungen hervorrufen; oder sie kommen als flache 
livide Flecke mit einer verhornten schmutziggelben Eiiidermis 
im Cenlrum vor, welch letztere rissig wird ;:nd schliesslich 
zu schuppen beginnt. Nur selten erreichen die Papeln 
grö.ssere Dimensionen, Häufiger jedoch kommt es vor, dass 
sie mehr oder weniger dicht nebeneinander stehen oder gar 
confiuieren. Die Haut erscheint dann mehr infiltriert, die 
verhornte Epidermis wird rissig und nach kurzer Zeit ejit- 
stehen, besonders bei schwieliger Beschaffenheit der Haut, 
schmerzhafte Rhagaden an den Ueugellächen, welche den 
Gebrauch von Hand und Fuss bedeutend einschränken, ja 
ganz unmöglich machen können. 

Treten Papeln zwischen zwei Fingern, namentlich aber 
zwischen zwei Zehen auf, so wird die Epidermis rasch macc- 
riert, es entstehen wunde Flächen, die Zehen, bezichungs- 




Vdse Finger schwellen an, zeigen Üvide Vcrfürbung und 
erscheinen an ihrer Uasis oft von radiär vetlaufenden Ge- 
schwüren wie zerschnitten. Im weiteren Verlaufe schwillt, 
meist unter grossen Sthmerzen der ganze l'uss, beziehungs- 
weise die ganze Hand an und wenn den Krauken nicht 
rechtzeitig entsprechende Behandlung zuteil wird, kann sich 
«Is eine sehr bedenkliche Complication, eine schwere Lyniph- 
suigoitis hinzugcsellen, 

Entslehen papulöse Infiltrate an der Matrix des Nagels 
oder an dem NagelfaUe, so resultiert daraus eine für den 
Nagel bedeutungsvolle Llrnährungsslörung, die man Onychia, 
resp. Paronychia syphilitica nennt. 

Uie Endplialange schwillt mehr oder weniger i 
Nage! zeigt beträchtliche Verhomung, wird sehr spröde, 
brüchig, rollt sich kiallenarlig ein, wird von der Unterlage 
abgehoben, erscheint dabei schmutzig-gelblich hU bräunlich 
verfärbt, schiebt sich dann immer weiter vor. um schliesslich 
vollständig abgeslossen zu werden. Geht dieser Process, wie 
dies häufig der Fall ist, mit Eiterung im Nagelfah einher, 
dann vciursacht er den Kranken heftige Schmerzen und 
GebrauchsuniJihigkeit des betreffenden Ghedes. zumal in 
der Regel mehrere Finger oder Zehen gleichzeitig oder kurz 
nach einander erkranken (Tab. 30, 31 a u. b, 3»}. 

Der Verlauf dieser Erkrankung erstreckt sich gewöhnlich 
Über mehrere Monate. Der Ersatz des verloren gegangenen 
Nagels tritt meist ein, wenn auch oft erst nath einem halben 
Jahre oder selbst nach einer noch längeren Zeit. 

Secundärsyphilitische Erscheinungen an den 
Genitalien und am Anus. 

Die Genital- und Analgegend ist in der Secundär- 
peiiode am häufigsten der Sitz von schweren Erscheinungen, 
die wegen der Kegelmässigkeit ihres Auftretens, wegen der 
Üiaufigen Kecidiven, wegen der Gefahr einer Uebcrtragung, 
Wegen der Mannigfaltigkeit ihrer Formen und endlich wegen 

wichtigen Kolle , welche die Veränderungen , die sie J 
ntUcklassen, bei der Diagnose der Organ erkrankungen in j 
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späteren Stadie 
verdienen. 

Es wircj vielfach angenommen, dass die Gewebe io der 
Umgebung einer Initialerkrankiing auf grössere Stiecken hin 
von dem Sypliilisvirus imprägniert sind und demgemäss sich 
ohnehin in einem Reizungszuslande befinden, der lur Production 
neuer Formen foimlich vorbereitet ist. Dies gilt namenl- 
lich von den Genitalien, bei welchen das abfliessende Secret, 
der Schwciss und noch mehr die Unreinlichkeit der Kranken 
den Rei:i noch zu erhöhen helfen. Man beobachtet auch 
häufig noch vor der Erkrankung der allgemeinen Decke das 
Hervorspriessen von Papeln beim Weibe am Rande der 
grossen Schamlippen (was namentlich bei den Sklerosen an 
der Vag. portion zutrifft), beim Manne am Scrotiim. Viele 
Individuen beacliten dcranige Erscheinungen gar nicht, sei 
es weil sie keine oder wenig Schmerzen empfinden, sei es 
weil sie überhaupt indolent und nachlässig sind oder der 
Sache eine andere Bedeutung beilegen. Daher entwickeln 
sich in diesen Gegenden auch verhältnismässig grössere papu- 
löse Ffiiorescenzen, als am übrigen Körper, und diese sind 
sehr bald an der Oberfläche maceriert und bilden Geschwüre, 
welche je nach dem Zerfalle Gewebsdeirhus, Eiter oder 
auch nur eine dicke serös-Iymphide Secretlon abscheiden. 
Dieses Secret ftlhrt das am meisten tiberimpfbare Contagium 
in ^ich und bildet auch die häuhgste Ursache der Ansteckung 
mit Syphihs. Durch das Confluieren der eng aneinander 
sichenden Papeln, welche anfangs seicht errodiert sind, ent- 
stehen bald breite, speckig belegte, wenig Secret liefernde 
Geschwüre mit massig infiltrierter Basis. 

Mitunter häuft siih lanps der Lymphgefässe ein diffuses 
Infiltrat in den erkrankten Partien z. B. der Vorhaut, der 
Haut des Penis, den grossen Schamlippen auf, so dass 
sich der oben bereits erwähnte Zustand des Oedema 
iiid urat i vuni entwickelt. 

Der tiefere Ulceraiionsprozess ist bei dem papulösen 
Genital- und Analsyphilid eine seltenere Erscheinung. Viel- 
mehr fangen nach kurzem, 4 — ö wöchentlichem Bestände 
die Papeln an sich aus der Basis zu erheben und erreichen 



oft die Grösse einer Brombeere oder einer Haselnuss. Dabei 
sind die angewucherlen Massen zumeist enge, aneinander 
gedrängt, oberflächlich wund und bieten das Aussehen der 
wuchernden venerischen Condylomata acuminata (auch 

venerische Papillome genannt). Von diesen letzteren unter- 
scheiden sich die wuchernden syphiliiischcn I'npeln (papulae 
luxurianles) durch die massige Wucherung und Infil- 
Itation der aus dem Hautniveau sich erhebenden Basis ohne 
die liefen Feinschnitte, welche die einzelnen venerischen 
Papillome bis auf den Grund von einander trennen. Ana- 
tomisch siud die beiden Prozesse auch verschieden, indem 
sich das luxurierende papulöse Syphilid durch die massige, 
kleinzellige Anhäufung in der Papillatschichte der Haut 
von dem in dem cpidermidalen Stratum mehr wuchernden 

'apillom unterscheidet. 

Am Perinaeum, an den Nates (Tab. 37) und in 
drüsenreichen Partien um den Anus herum besteht im 
Auftreten von Papeln dasselbe Verhältnis wie an den Genitalien. 
Die Analgegend hingegen bietet durch ihre anatomischen 
Verhält niMc oft Gelegenheit zur Entwicklung von ganz eigen- 
artigen Gebilden. Die Falterf werden läiiger, derb infiltriert; 

iwischen denselben entstehen liefgreifende Rhagaden, welche 
die Apertura ani rtichen. Diese Risse stehen nicht 
JtUit radiär, sondern sind zuweilen auch quergestellt und lösen 
<Jann mitunter die inhlirierten Falten zum Teile von ihrer 
Basis ab. Das Gesamtbild hat dann den Anschein, als ob es 
»ich uro die Entwicklung mehrerer frischer Knoten handeln 
würde. Der Zustand ist an und fiir sich, namentlich aber bei 
der Defäcalion sehr schmerzhaft und zwingt selbst die nach- 
lässigsten und indolentesten Individuen, arztlichen Rat ein- 
zuholen. 

Schliesslich müssen wir noch erwähnen, dass solche 
Processe tief in die Haut greifende Infiltrate hinterlassen und 
trotz energischer Behandlung häuüg der Sitz neuartigen Zer- 
falles werden. Sie bilden erfahrungsgemäss die häufigste Quelle 
für die Verbreitung der Syphilis, Nicht selten geschieht es 
auch, dass nach vielen Jahren, zu einer Zeit, wo keinerlei 
r Erscheinungen mehr am übrigen Körper nachweisbar sind. 
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neuerilings ijapuliise EffioTescenien an den Genitalien und 
um den After aiiflreten. Eine häufige Gelegenheits Ursache ' 

cheinung ist die Gravidität und die mit ihr 
verbundene Stauung an den Genitalien. Auch bei Prostitu- 
ierten sahen wir in dieser Gegend häufig einzelne gUncende 
und später nässende Papeln auftreten, obwohl am ganzen 
übrigen Körper durchaus kein Zeichen von S)-philis lu con- 
slalieren war (Tab. 33 bis 39). ^^ 



Erkrankungen der Mundschleimhaut. ^H 

Abgesehen von jenen Fallen, iii welchen die Muno^ 
Schleimhaut in I-'olge directer Ueberlragung der Sita syphi- 
litischer Primär-AfTectionen wird (Tab. S — 11) kann man 
behaupten, dass sie sieb fast jedesmal mit mehr weniger 
schweren Erscheinungen an dem Processe in der Secundär- 
periode beteiligt. 

So sehen wir recht häufig auf der Schleimhaut der 
Lippen und Wangen, namentlich, wenn sie durch scharfe 
Zohnreste, durcli Tabak und andere Irtiiamente bereits 
vorher gereizt war, Papeln auftreten, Diese Schleimhaut- 
papeln unterscheiden steh von denen auf der äusseren Haut 
vor Allem durch ihren raschen Zerfall. Wie leicht begreif- 
lich, wird die kranke, von ihrer Basis schlecht ernähite 
Schleimhautstelle sehr bald maceriert, das Epithel wird trübe, 
weisslich, schon am nächsten Tage lerOlllt die Oberflache 
und wir haben zumindesten ein seichtes Geschwür mit 
infitrirtem, leicht blutenilem Grunde vor uns. (Tab. 40 u. 4 1 a.) 

Häufiger noch, als an den Lippen und Wangen, kommen 
Papeln an den Gaumenbögen, an denTonsillen und am 
weichen Gaumen vor. Ja letzlere können sogar am 
Isthmus faucium und im Rachen eine su mächtige Ausbreitung 
erlangen, dass klinisch das Bild eines Croup oder einer Diph- 
therie vorgetäuscht werden kann. Die Diagnose ist jedoch 
nicht schwer, wenn man bedenkt, dass man es hier mit einet 
Erkrankung zu ihun hat , die keine Temperalursteigerung 
aufweist, langsam verläuft und endlich durch vielfache ander- 
weitige, am Körper auffindbare Erscheinungen ausgeteichnet 
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Auch durch eine Erkrankung der 'I'onsUlen allein können 
ijtunier mehr oder weniger schwere Functionsstärungen ver- 
lUrsachl werden. Sind namüch die Tonsillen in etwas höherem 
iCrade von dem Krankheits|iroiesse bcfnllen, so nehmen sie 
«ine belrachlliche Grösse an, der Islhmus faucium ist stark 
verengt und die Kranken haben eine näselnde Sprache, 
werden von lästigem Speichel fluss geplagt und leiden vor 
allem an Schlingbeschwerden. Durch Zerfall der Krypten 
entstehen mitunter tiefgehende GeschnUre an den Tonsillen, 
Haben die Papeln Stellen der Schleimhaut ergriffen, 
welche der Zerrung mehr ausgesetzt sind, wie i. B. die 
Uppen, die Mundwinkel, die Zungenbasi.s, so entstehen sehr 
leicht [issartige, tiefer durch die Schleimhaute greifende 
Wunden (Rhagaden), welche den Kranken vielfache Be- 
schwerden verursachen. 

Seltener als die übrige Mundschleimhaut, wird das 
Zaiinflcisch von Papeln befallen. In solchen Fällen erscheint 
die Gingiva geschwollen und infillriert und durch Geschwürs- 
bildung am Rande des Zahnfleisches kommt es leicht zu 
einer Lockerung der Zähne. 

In vorgeschrittenen Fallen von Syphilis der Secundär- 
petiode begegnen wir mitunter Infiltralionszuständen der 
Mundschleimliaut. welche auffallend wenig Tendenz zum 
Zerfall haben. Wir sahen solche diffuse Infiltrate am weichen 
Gaumen und der Uvula auftreten, welche das sonst nach- 
giebige Gaumensegel in eine derbe, elevjerie , gl;inzende 
Platte von dunkelroter Faibe verwandelten. Diese Infiltrate 
schrumpfen dann und haben eine Verzerrung des Velum 
palati und eine Verziehung der Uvula nach der einen oder 
j^der anderen Seite zur Folge (Tab. 4Ja). 

: Zunge ist sehr häutig Silz secundär syphilitischer 
rkrankungen. die auch wegen ihrer Vielgestalligkeil beson- 
leres Interesse verdienen. Ua zwischen mechanischer Irri- 
ition eines Organs und Localisation der Syphilis auf dem- 
tlben ein zweifelloser Zusammenhang besteht, kann es 
ihl nicht Wunder nehmen, dass im Verlaufe der Syphilis 
le Zunge nur selten von krankhaften Erscheinungen frei 
leibt. 
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Sclion im papulösen Siadluni treten meist auf d^H 
Höhe der Zungenwölbung einielne Papillen besonders her- 
vor, die anfangs erbsengrosse, von weisslichem, aufgelockerieni 
Epithel üherzogene Stellen bilden. Später werden sie des- 
selben verlustig und wandeln sich in fleischfarbige, gldotende 
Plaques um, welche bei längerem Uestamle durch MacerAlion 
und Zerrall sogar speckig belegte, etwas über das Niveau 
der Haut erhabene Geschwüre darstellen können. Dies gilt 
sowohl für die Zunge nob ertliche, als insbesondere für den 
Zungenrand, der durch cariöse, scharfkantige Z.ihne und 
Zatmresle oft hochgradig irritiert ist, und ßndet sich sehr 
häufig bei Rauchern und Trinkern, namentlich bei unge- 
nügender Mundpflege, Dass dann solche G esc hwiirsbil düngen 
das Sprechen und Kauen in hohem Grade beeinträchtigen, 
versteht sich von selbst. 

Dieser Erkrankung ein i eis lebender Papillen kommt am 
nächsten eine flachenartig Über eine grössere Zungenstrecke 
hin sich ausbreitende Krkrankung, hei welcher die Zunge 
an den befallenen, scharf begrenzten Stellen glänxend und 
leicht infiltriert ist, und zur oberflächlichen Rhagaden- nnd 
Wundbildung grosse Neigung zeigt. 

Eine dritte Form der Zungenerkrankung ist die, bei 
welcher die Schleimhaut in rundlichen Feldern bis zu Zwei- 
pfennigstUckgTösse in eine derbe, über das Niveau der Zunge 
deutlich erhabene, von der Musculalur abhebhare Platte um- 
gewandelt w'.rd. Die Oberfläche ist unregebnässig durch- 
furcht, da und dort ragen aus ihr einzelne hypertrophische 
Papillen von weisslichcr Farbe hervor. 

Eine weitere, häufig übersehene Form ist die Er- 
krankung in der Gegend der Papulae circumvallatae, bm 
welcher diese selbst oder das adenoide Gewebe des Zungen- 
grundes, den Sitz der Affeclion bilden. Hier finden wir 
neben infiltrierten und erhabenen Papillen rissförmige und 
un regelmässige Ceschwürsbildungen, welche lange jedweder 
Behandlung trotzen können. Die Heilung erfolgt mit einge- 
zogenen Narben, welche oft grössere Strecken des Zungen- 
grundes bedecken (Tab. 4 1 bj. 



Das gummöse Stadium der Syphilis. 

Die Spätformen der Syphilis treten zumeist unter der 
•örm des Gumma auf, daher nennt man dieses Stadium das 
[Ummöse oder in weiterer Analogie zum secundaren das 
tertiäre Stadium, Treten diese Prozesse im Organismus 
bösartig auf und fuhren sie zu ausgebreiteten Uestructionen, 
geseilen sich überdies amyloide Entartungen innerer Organe 
hinzu, dann haben wir den Zustand der syphilitischen 
Kachexie vor uns, welchen Sigmund als viertes Stadium der 
Syphilis bezeichet hat. 

Die gröbste Anzahl der an Syphilis Erkrankten hat das 
Gilick, dass die Erkrankung mit den Erscheinungen der 
secundären Periode endigt. Selten sind jene Fälle, in denen 
schon neben secundären auch tertiäre Produkte gleichzeitig 
auftreten, bei denen demnach kein zeitlicher Unterschied 
im Einsetzen der verschiedenen Formen obwaltet. Es sind 
dies die bereits erwähnten Fälle der Syphilis maligna oder 
praecox. Bei diesen Unglücklichen entwickelt sich häufig 
schon als erstes Exanthem die Pustula major, es plagen sie 
gleichzeitit; periosteale Gummen (tophi) und vor Ablauf 
des ersten halben Jahres treten zerstörende Prozesse in der 
Mund- und Nasenhöhle auf. Noch dazu ist man nicht im 
Stande, mit den gebräuchlichen Mitteln diesem bösartigen 
Verlaufe Einhalt zu thun, so dass das Leben solcher Patienten 

H.iufig jedoch begegnen wir Fällen, in denen sich die 
Kranken nach der Secundärperiode lange Zeil, oft viele Jalire 
wohlfuhlen, bis sie neuerdings durch krankhatte Anzeichen 
auf ilir schon in Vergessenheit geratenes Leiden aufmerksam 
gemacht werden. Dieses Latenz- oder Iniermissions- 
stadium relativen Wohlbefindens kann verschieden lang an- 
dauern. Wir haben in einem Falle vom Verschwinden der 
secundären bis lum Auftreten der tertiären Erscheinungen 
34 Jahre zählen können, andere nehmen sogar eine 40 bis 
50 Jahre dauernde Intermissionsperiode an. 

In den letzten Jahren war man vielfacfi bemüht, den 
■ Vnachen nachzugehen, warum es überhaupt in man 

dt, A(k» dci Syphih». ^ 
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Fällen zum Auftreten der tertiären Formen der Sji 
kommt? Die einen wollen die mangelhaft oder gänzlicB 
unterlassene Behandlung in den secundären Stadien hierfür 
verantwortlich machen; andere sind der Ansicht, dass Ent- 
behrungen in der Lebensweise, das Auftreten von Tuber- 
kulose, Malaria oder anderer den Organismus schwächenden 
Erkrankungen die Disposition zum Auftreten des Gumma 
schaiTen. Bisher ist man über theoretische Erwägungen nicht 
hinausgekommen und der Ar« wird gut thun, wenn er nach 
Ablauf der Secundärerscheinungen dem Kranken nicht lu 
viel verspricht. 

Viele wollen fdr das Auftreten der gummösen Prozesse 
ausser einer Disposition eine nähere Ursache noch als not- 
wendig annehmen, so z. B. Stoss oder Schlag bei weitig 
von Weichteilen bedeckten Knochen, lange nilhrende Anf- 
regungen, Missbrauch von Alkohol für die Erkrankuagen 
des Nervensystems u. s. w. Diese Auffassung hat zur Be- 
gründung der Theorie Über Syphilis und Reizung geführt, 
welche jedoch auch nicht überall aufrecht t\x erhalten Ist. 

Viele Aerzte wollen, da die Sekrete der tertiären f^o- 
dukte sich für die Ueberimpfung der Syphilis nicht eignen, 
als eine allgemein geltende Regel aufstellen, dass dieselben 
niemals Träger des syphilitischen Conlagiums sind. Wir 
haben schon in der Einleitung auf diesen Gegenstand hin- 
gewiesen und betonen nochmals, dass wir diesen Satz nur 
mit grosser Vorsicht gelten lassen können, fur akut ver- 
laufende Fälle aber gevi-iss in Abrede stellen müssen. 

Das tertiäre Stadium hat manche Verschiedenheiten von 
dem secundären, welche nicht nur in dem Produkt selbst 
(Gumma), sondern auch in der Art des Auftretens Hegen. 

Das Gumma kündigt sich durch keinerlei allgemeine 
Beschwerden an. Vielfach werden die Kranken von dem 
Prozesse förmlich überrascht und spüren erst nach dem 
Auftreten an Ort und Stelle der Erkrankung Schmerzen, 
Behinderung der Bewegung, welche Beschwerden je nach 
der Dauer und dem Sitze sich bis zur Unerträglicbkeit 
steigern können. Das schlechte Aussehen der Kranken und 
die Abmagerung sind oft erst die Folgen dieser Beschwerden. 





Die gummösen Produkte zeichnen sich ferner auch dadurch 
PTon den secundären aus, dass sie keine Symmetrie und keine 
1 1 Reihenfolge im Auflrelen einhalten. Wir treffen sie zumeist 

■ an der Körperoberfläche nur an einer Seite, ja oft nur an 
einer einzigen Stelle an, wo sie nicht nur lange bestehen 
sondern auch recidivieren können. Bald sind die Haut 
und die Schleimhäute der Sitz des ersten Ausbruches der 
Gumaia, bald die Knochen oder gar die inneren Organe. 
In schweren Fällen jedoch sind d_ie Prozesse an mehreren 
Körperstellen zugleich anzutreffen. 

L Das Gumma stellt eine Art Neubildung bestehend 

■ mus Granulationsgewebe dar. Die Knoten sind nämlich 
MUS einer un regelmässigen Anhäufung eines bald mehr zell- 
I ~ reichen bald zellärmeren, in bindegewebiger Organisation 

begriffenen Granulationsgewebes zusamn> engesetzt, welches 
das ursprüngliche Organgewebe verdrängt, zum Schwinden 
bringt oder mit in die Degeneration aufnimmt, der das 
syphilitische Produkt selbst anheim fällt. Die Tumoren be- 
sitzen in einem gewissen Stadium eine elastische Consistenz, 
woher auch ihre Bezeichnung als «Gummi -Geschwulst» 
stammt; ältere Tumoren können mehr hart erscheinen. 

Die Hinfälligkeit, welche die Syphilis-Produkte im 
Allgemeiuen auszeichnet , kommt auch io hohem Maasse 
dem Gumma zu. Diese filr das Gumma fast charakteristische 
Tendenz, raschere Metarmorphosen (necrobi tische) einzu- 
gehen, trifft man schon bei relativ noch frischen Gummen 
an; sie beginnt in der Mille des Knotens, so dass die Gc- 
websstructur daselbst schon verwischt ist, während peripher 
noch gef^rciches. neugebÜdetes Bindegewebe, welches all- 
niählich in das angrenzende Gewebe übergeht, erhalten ist. 

Dieses hervorstehende Merkmal bedingt auch das Schick- 
sal der Geschwülste. Die Gummen des subcutanen und sub- 
mucösen Zellgewebes und die sub periostalen gehen oft rasch 
■ eine sogenannte mucöse Degeneration ein. Die 
Gummen in den drüsigen Organen: Leber, Hoden sowie jene 
des Gehirnes oder der Muskeln gehen fettige Meta- 
morphosen ein und wir finden die trockenen käsigen 
Hassen in einem peripher neug'-bildeten Bindegewebe, wie 
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in einer Art Kapsel, eingeschlossen, wo sie jahrelang 
verändert verweilen können. 

Die Gdmmata treten iwar als einzelne Knoten in xei- 
schiedener Grösse auf; nicht so selten entwickelt sich aber 
an der Peripherie des alten Infiltrates ein neuer Knoten, 
wir die älteren Knoten geschwürig zerfallen und 
neue peripher entsiehen sehen (serpignftser Charakter). 

Es können die Knoten aber auch gleichzeitig mehrfach 
auftreten oder in kurzen Zwischenräumen einer dem andern 
folgen, sodass wir einer Gruppe von Gummen begegnen; 
beim Zerfall geht das zwischen den einzelnen eng aneinander 
liegenden Knoten befindliche Gewebe auch zu Grunde und 
es entstehen elliptische oder nierenförmige Geschwülste oder 
Geschwüre, 



Das Gumma der Haut und des Unterbaut« 

Zellgewebes. 

(Das gummöse Syphilid.) 

Die Hauigummen kommen für gewöhnlich im zwei 
Jahre nach der Infektion vor, können aber auch nach vielen 
Jahren relativen Wohlbefindens auftreten. Die oben er- 
wähnten Umstände, welche einen Organismus zum Auftreten 
von Terliärformen der Syphilis disponiert erscheinen lassen, 
gelten auch für die Hauterkrankungen. Doch ist besonders 
hervorzuheben, dass die allgemeine Decke des Körpers mehr 
den Insulten ausgesetzt ist, als die übrigen Gewebe und Organe. 

Vielfache Beobachtungen haben die intercssaule Thal- 
sache zu Tage gefördert, dass Gummen an Stellen vor- 
kommen, welche in der primären und secundären Periode 
Sitz von Syphilisprodukten waren. Man könnte darin eine 
lokale Disposition , welche das Contagium bereits gesetzt 
hat, erblicken. 

Das Gumma entwickelt sich in der Cutis oder im sub- 
cutanen Zellgewebe. Die Grösse der Knoten variiert voa 
der einer Erbse bis eines Taubeneiea und darüber. 
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Begt ein Gummaknoten oberflächlich, so ist die 
haut lividrot und beteiligt sich direkt an den weiteren 
pathotogiscben Veränderungen des Gumma. 

Sitzen die Knoten tiefer, im subcutanen Zellgewebe, 
gerSt die Haut erst später, beim zunehmenden Wachstum 
des Knoten, unter stärkerer Infiltration in eine Art Entzündung. 
In beiden Fällen bleibt die Haut intakt und erlangt ihre 
normale Farbe wieder, wenn durch eine Therapie eine baldige 
Resorption des Knotens eingeleitet wird. 

Geht die Rückbildung nicht rasch genug vor sich, 
gcriit das Infiltrat in Erweichung, dann zerfällt auch die 
inzwischen dünn gewordene Haut über demselben und es 
entsteht ein Geschwür. Je nach dem Sili des Knotens 
einerseits und je nach seiner Grösse sind die Geschwüre 
mehr oder weniger lief, die Ränder überhängend oder steil 
abfallend. 

Anfangs ist der Geschwürgrund noch mit nekrotischem 
Gewebe bedeckt, bald trocknet aber das geringe eitrige 
Sekret des Geschwüres mit dem aiisf;etretenen Blute zu einer 
dunkelbraunen Korke ein, wie wir solche bei den pustulüsen 
Geschwüren der Haut schon angeführt haben. Bei zweck- 
mässiger Behandlung reinigt sich bald das Geschwür und 
füllt sich mit gesunden Granulationen aus. Von den Kändem 
schiebt sich der Narbensaum gegen die Mitte vor und die 
Geschwüre heilen tnit flachen Narben. Mit der i^it schwindet 
der Rest des Infiltrates, die anfangs noch livide Narbe wird 
weiss und wenig entstellend. 

Sind gkichteilig mehrere Knoten neben einander ent- 
standen und geraten dieselben in raschen Zerfall, so bilden 
sich dann buchtige Geschwüre von grösserer Ausbreitung. 
Schreitet der Prozess vor und bildet sich peripher ein neues 
Infillrat, so verflacht sich das Geschwür auf der einen Seite, 
aimnit aber auf der andern durch neuerlichen Zerfall des 
lofihrules an Ausdehnung zu und so entstehen serpiginäse 
Geschwüre von Halbkreis- oder Nierenform mit Narben- 
bildung im Cenirum und Zerfall an der frischer infilltierten 
Penpherie. Ist der Zerfall rasch, entweder durch den herab- 
^^kommcnen Zustand des Patienten bedingt oder durch un- 
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zweckmässige lokale Veihälmisse herbeigeiiihrt, dann entsti 
grosse Devastationen und die Geschwüre können erschreckem 
Ausdehnung erlangen. So z.B. sahen wir die Haut des ganzen 
Unter schenk eis durch serpiginöse Gunimageschwüre lersiört. 

Mehr noch als die Produkte der primären und secuo- 
dären Syphilis geraten jene der tertiären unter ungünstigen 
Verhältnissen direkt in Brand. Es genügt oft ein massig 
beengendes Kleidungsstück, welches auf das gummöse 
Infiltrat drückt, um eine ganze Gruppe von Gummen der 
brandigen Zerstörung zuzuführen; auch allgemeine Ernäh- 
rungsstörungen können dies herbe i führen ; so erinnere ich 
mich eines Falles, bei welchem infolge einer Emaciationskur 
(trockene Semmelkur) an acht Körperstellen trockener bran- 
diger Schorf aufgetreten war. Nachdem sich die Schorfe 
abgelöst halten, bestanden flache Wunden, die den knotigen 
Charakter des Gumma kaum mehr nachweisen Hessen. 

Was die Borkenbildung über den gummösen Geschwüren 
anbelangt, so bleiben einfache massig seceniierende Ge- 
schwüre auch von einschichtigen Borken bedeckt, bei ettvos 
stärkerer Secretion und Ausbreitung entstehen mehrfach über 
einander geschichtete austernschal enahn liehe Borken, wie wir 
sie schon beim pustulösen Syphilid gesehen haben, die soge- 
nannte Schmutzflechte oder Rupia der Alten. 

Die gummösen Prozesse der Haut und des Uoterhaut- 
zellgewebes breiten sich nicht nur in diese Gewebe aus, 
sie greifen gar oft in die Tiefe und gefährden dadurch die 
darunter liegenden Muskeln, Knochen und Gelenke, welche 
in Mit leiden Schaft geraten (s. Tab. 55). Myositis, Knochencaries 
und selbst Nekrose sind gar nicht seltene Erscheinungen bei 
fortschreitendem gummösen Prozess, wodurch die Erkrankung 
zu einer noch bedrohlicheren und folgeschweren wird. Sind 
es nicht schon die direclen Lasionen, welche durch Zerfall 
der in die Tiefe greifenden Gummen entstehen, so sind nicht 
so selten die Narben nach diesen Prozessen so mächtig, dass 
zumindest Verunstaltungen entstehen, ja nicht selten die freie 
Beweglichkeit und der Gebrauch der Gliedmassen verloren 
gehen kann. In einzelnen Fallen geraten die Narben in Schwell- 
ung, auch in Wucherung und bilden formlose Wulste (Keloide). 




«eiche neben gummösen Geschwüren die Hautoberflüche 
bedecken. 

Bevor wir die gummösen Erkrankungen der Haut, welche 
in zahllosen Formen auftreten und immer wieder neue Bilder 
schaffen, verlassen, möchlen wir einer den Spätformen der 
Syphilis Angehörigen massigen Inültraiion gedenken, welche 
wir als SyphÜonia hy pertrophicum difTusum oder 
Leontiasis syphll. lieber wie als Lupus syphiliticus bezeichnet 
wissen möchlen. Auch diese Form tritt erst auf, nachdem 
das secundäre Stadium lange abgeschlossen ist. Sie entwickelt 
nch langsam und hat gegenüber den rein gummösen Formen 
die Eigentümlichkeit, lange bestehen zu bleiben, ohne bedeu- 
tende Veränderungen einzugehen. Wir beobachten diese Form 
als platten förmige derbe Infiltration an den Lippen, der Nase 
und der Zunge. Das Infilttat nimmt die ganze Dicke der 
erwähnten Stellen, wodurch die unförmig derben Partien un- 
beweglich geworden sind. Die Oberfläche zeigt zwar stellen- 
weise geschwürigen Zerfall, derselbe erreicht aber nie die Tiefe 
und die Ausbreitung, welche bei Gummen vorkommt. In 
allen Fällen kommt es nach energischer antiluetist-her Therapie 
ZOT Resorption und zur Heilung. Massige bindegewebige 
Verdichtungen der befallenen Stellen /eigen nach Jahren den 
Ort der Erkrankung an. 

Syphilis des Bewegungsapparates. 

Wie schon erwähnt, pflantt sich die gummöse Erkrank- 
ung von der Haut und dem Unterhautzellgewebe mitunter 
Siif die darunter liegenden Knochen und Muskeln fort ; es 
trifft dies namentlich die wenig bedeckten Knochen, z. B. 
■die vordere Tibiafläche, das Cranium, das Brustbein, die 
.Oavicula, UIna u. a. (s. Tab. sza, 55.) 

Diese genannten Knochen werden bei Gummen der sie 
^bedeckenden an und für sich dünnen Haut schon frühzeitig 
■ia Mitleidenschaft gezogen, das Periost wird mit der Haut 
^fast gleichzeitig zerstört und die Knochen liegen entbiösst 
Tage. Werden solche Fälle einer zweckmässigen Be- 
handlung zugeführt, so kann es mit einer leichten sandigen 
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Exfoliation des Knochens abgethan sein. Greift aber die 
Zerstörung weiter um sich und werden grössere Knochen- 
partien entblösst. so gesellt sich meist Caries der Knochen 
hiniu, die den Knochen mehr oder weniger zerstört. Die ge- 
nannten Knochen — wir möchten noch die Rippen htnxu- 
Eählen — sind häufig schon während des secundaren Stadiums 
Sitz von spontanen BeinhautcnuUndungen ; es entstehen 
schmerzhafte, kaum elevierte Stellen über dem Knochen, 
welche immer grösser werden, und wenn auch da die Be- 
handlung nicht Stillstand schafft, gerät die Haut in Ent- 
zündung, es brechen diese weichen Geschwulste (tophl) nach 
aussen auf und aus ihnen entleert sich eine schleimi.i>e Masse. 

Die von der Haut ausgehenden und auf das Periost 
übergreifenden Gummen und deren Folgen findi-n ein Ana- 
logon in der Erkrankung der Schleimhäute und der darunter 
liegenden dünnen Knochen. Wir finden so am haufii;sten 
Zerstörung des Gaumens, der Naaenschcidewand, wo inner- 
halb weniger Tage die Beinhaut durch Ulceration zerstört 
wird die Knochen blossgelegt werden, welche dann der 
Caries und Nekrose anheimfallen. 

Das Periost ist häu6g der Ausgangspunkt von gummösen 
Geschwülsten, welche nicht die erwähnte regressive Meta- 
morphose mit dem rapiden Verlauf eingehen, sondern als 
harte derbe Geschwülste den Knochen usurieren, und wie in 
einer Nische in die Vertiefung eingebettet sind (fibröse 
Gummata). Auch diese Gummositäten können durch zweck- 
mässige Behandlung zur Rtsorplion gebracht werden. Ihre 
Entstehung, ihre Dauer und auch dii; Bedeutung welche sie 
durch die im Knochen erzeugte Absuniption haben, machen 
diese Art periostealer Geschwülste zu ernsteren Erkrankungen. 

In der Umgebvmg solcher Usuren werden die Knochen 
verdickt und sklerosiert. Solche fl.rch erhabene Verdich- 
tungen finden wir nach lange bestehenden periostealen 
Processen an den flachen Schädel k n oche n , der vordem 
Fläche der Tibia u. a. 

Gummöse Erkrankungen der Knochen, sowohl der 
Röhren- als auch der Platienknochen, können auch in Form 
der Osteomyelitis auftreten, welche in den Rühreoknuchen 





ihren Ausgang vom Knochen marke nimmt, in den Plalten- 
knochen von der spongiosen Substanz oder von der DiploS 
des Schädels. 

Solche Kranken klapen häufig längere Zeit über bohrende, 
namentlich Nachts auftretende Schmer/.en, ohne dass es uns 
gelingen wtirde, eine Auftreibung des Knochens, zu kon- 
s:atiercn. Diesbezüglich war uns ein an Pneumonie geslor- 
liener Fall sehr instructiv, bei welchem die Section Gummen 
in mehreren Röhrenknochen ergab (Osteomyelitis 

Jedenfalls dürfte der Prozess längere Zeit ohne merk- 
bare Veränderungen bleiben, bis an der consislemeren 
Knochcnrinde eine Auftreibung oder eine centrale Nekrose 
entwickelt sein wird. 

Hierher gehören auch jene Falle, in welchen Syphili- 
tiker oft bei geringem Anlass Fracturen erleiden, die meist 
iliirch eine bedeutende Verkürzung des Knochens und mani;el- 
huften Trieb zur Anheilung ausgezeichnet sind [Spontane 
Kraciur bei Osteomyelitis gummosa). 

Jeder dieser Knochenherde, mögen sie von einer Perio- 
stitis oder Osteomyelitis ausgehen, zeigt am macerirten 
Knochen central eine Rarificierung, in der Peripherie Ver- 
dichtung der Knochensubstanz. 

Ist das Periost auf grosse Flächen zerstört, oder ent- 
stehen im Knochenmarke mehrere Gummen nebeneinander, 
so dass der Knochen in grossem Umfange der Ernährung 
beraubt wird, so resultiert daraus Nekrose und folgende 
bcijuestration der belreffenden Knochenparlien, und, sofern 
es sich um citrigen Zerfall der entiündetcn Weichteile 
handelt, gesellt sich auch Cailes hinzu. 

Kleine Rohrenknochen wie die Clavicula oder die 
Phalangen werden durch ausgebreitete gummöse Infiltrationen 
rarificicrt und es entsteht die sogenannte Spina venlosa, 
wie wir sie sowohl an der Clavicula als auch nach einer 
DactyliUs syphilitica an den Phalangen beobachtet haben. 

Gelenke, Die Synovialis der Gelenke verhält sich 
ahnlich wie das Periost, namentlich was das Auftreten 
schmerzhaften Schwellungen der Gelenke in der FrUhpcriode 
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der Syphilis anlangt (Arthrome ningitis syphilitica). 
Unter dem Bilde eines Gelenksrheumatismus schwellen oft 
mehrere grössere Gelenke an. Die Fxudation in die Ge- 
lenkshöhlen, die Scbmerzhaftigkeit nnd mitunter ein ftcbcr- 
hafler Zustand können die Differenlialdiagnose schwierig 
machen. Doch ist diese Erkrankung von dem Rheumatismus 
durch den remittierenden Typus des Fiebers und die be- 
gleitenden Erscheinungen an der Haut und den Schleim- 
häuten, sowie durch eine kürzere Dauer, namentlich bei 
Anwendung anliluetischer Mittel unterscheidbar. .j 

Der Ausgang dieser akuten Synovitiden ist meist ein 
günstiger, nur bei Vernachlässigung oder bei Anwendung 
unzweckmSasiger Kaltwasserbehandlungen büssen die Gelenke 
die Beweglichkeit ein, ja nicht selten finden wir Crepjtalion 
als Zeichen der entstandenen Usuren in dem KnoqielUbenug. 

Wichtiger als diese Erkrankungen sind die tertiär-syphi- 
litischen AfFectionen, welche an dem befallenen Gelenk fast 
immer schwerere Veränderungen hinterlassen. Es sind dies 
die fortgepflanjten gummösen Erkrankungen der Knochen 
die der Epiphysen, welche bis ins Gelenk greifeti; ferner die 
gummösen periarliculären, die fibrösen Kapseln und Bänder 
betreffenden Erkrankungen, welche auf die Synovialmcmbriin 
Ubergieifen. Solche Gelenkshöhlen haben wenig flüssigen 
Erguss und sind hauptsächlich mit Adhäsionen, zottigen 
Auswüchsen, teilweisen Ablösungen der gummös erkrankt 
Synovialmembran ausgefüllt. 

Bei den schweren Ver;inderungen ist der häul 
-Ausgang S)-philitischer Gelenkserkrankungen fibröse A 
lose und auch dann, wann es sich tun periarliculW 
si'phili tische Prozesse handelt. 

Seltener ist wohl der Ausgang, dass periariiculaie 
Gummen, welche nach Aussen zerfallen, so lange geschwiirig 
bestehen bleiben, bis sie gegen die Gelenkshöhle durch- 
brtchen und zu einer eitrigen Gelenksenizündung fiihrcn. 
Im letiteien Falle thvit rasche chirurgische Abhilfe not, 
zumal man durch eine antiluetische Therapie keine Heilung 
zu erwarten hat. 
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Muskeln. Auch die Muskeln scheinen häufig fr(ih- 
itig unter rheumatischen Schmerzen von dem Syphilis pro less 
befftljeii tu sein. Da jedoch diese Initialstadien sowie die 
secundären Formen auch spontan zur Rückbildung gelangen, 
so beobachten wir selten bleibende Erscheinungen einer 
solchen Erkrankung. 

Schwerer sind jene Prozesse, bei welchen die gummOse 
Erkrankung der Haut und des Unterhautzellgewehes auf 
den Muskel tibergreift. 

Der Muskel kann aber auch primär der Sitz einer 
gummösen Infiltration werden (Myositis gummosa). 
Die Muskelgummen können eine beträchtliche Grösse, liis 
zu der eines Hühnereis erreichen und geben daher bei ihrem 
Sitx und Verlauf nicht so selten Veranlassimg, fiir Geschwiilsie, 
speziell Sarcome gehalten zu werden Der Mubkel erkrankt 
jedesmal so, dass von dem Perimjsiuro und zwar von den 
noch die Gerässe enthaltenden Lagen des Bindegewebes aus 
eine kleinzellige Wucherung entsteht, welche das Perimysium 
auf weitere Slrecken ergreift, während die Querslrelfung der 
eigentlichen Muskelsubstanz allmähüg verloren geht. 

Zerfällt ein solches Gumma geschwürig, so kann auch 
noch Muskel Substanz nekrotisch werden und zerfallen. 

(Meist aber beobachten wir, dass die Muskelgummen fettige 
Degen cration eingehen und die käsige Masse von mehr oder 
p^niger dichterem Bindegewebe abgekapselt wird. Nach 
Abstossung oder Resorbtion dieser nekrotischen Masse 
bildet sich aus dem um die Gummen reichlich angc- 
wucherten Bindegewebe eine mächtige sehnige Narbe, 
welche die Funktion auch noch erhaltener Muskelreste 
.chlegt, so dass wir es stets mit GebrauchsunfJihigkeii 
Extremitäten als unvermeidlichem Resultat nach 
iskelgummen zu thun haben. (Tab. 55.) 

Gleichzeitig mit den Muskeln können auch die Sehnen, 
namentlich an ihrem Uebergangsteil in den Muskel mit in 
den Infillrationsprozess einbezogen werden. Man IrilTl 
die Affektionen an allen Sehnen, wir haben namenlli 
solche an der Achillessehne und am ligamennim patellae 
beobachtet. 
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Die Sehneniicheiden sind mitunter auch der S 
r oft grossen gummösen Wucherung. [Tab. 53] 
langem Bestände kommt es endlich zur Ausstossuog, was 
man aber zweckmässiger durch einen chirurgischen Eingriff 

beschleunigen kann. 



Syphilis der lymphatischen Apparate. 



M 

was 
griff 



Hiehcr gehören die lirkrankungen der LymphilnUd 
der Toniillen, der FolHculärapparale im Isthmus und Rachen, 
der Milz, der Schilddrüse und der Nebennieren. 

Die charakteristischen indolenten Lj-mphdrÜscnschwcl- 
lungen des primären Stadiums finden ihr Analogon in der 
allgemeinen Drüsenschwellung nach vollendeter Allgemein- 
Infection ; sie kommt oft schon vor den HauLsymptomen 
zum Vorschi-in, bildet sich aber jedenfalls weiter aus, wenn 
Zerfall sccundärer Produkte auf der Haut und den Schleim- 
häuten vorkommt. Im Allgemeinen trifft man grössere 
Drüsen bei scruphulösen oder sonst herabgekommenen 
Individuen. Dabei ist es häufig auffallend, dass man 
Lymphdrüsen angeschwollen findet auch an Körperstellen 
z. B. Seitenteile des Thorax, wo man sie für gewöhnlich 
nicht zu tasten pflegt. Gewöhnlich fühlen wir in der 
Si'cundärperiode die Inguinaldrüsen, die cervicalen und 
zwar über dem process. masloid. längs des M. Sterno- 
cicidoraastoideus bis in die Supraclaviculargrube, die Achsel- 
drüsen unter dem vorderen Rande des Pectoralis, die Cubiwl- 
drüsen über dem Condylus internus etc. Bei Seciionen an 
sccundärer Syphilis Leidender haben wir auch die inneren 
Drüsen ebenso angeschwollen gefunden. Diese Drüsen- 
SchwcUung entwickelt sich langsam, es resultieren aus 
denselben spindelförmige, derbe, längliche Knuten, mit- 
unter aber bleibt die sphärische Form bestehen. Bei 
iweckmässiger Behandlung sehen wir die Drüsen auf ein 
Minimum schrumpfen. Bei der anatomischen Unlersucliung 
sind die Drüsen am Durchschnitt Anfangs röthch - braun, 
später ist der Hylus derselben mehr von Bindegewebe 
ausgefüllt oder nebst dem Bindegewebe auch Fettgewebe 








Hylus angewuchert und die Rindensubstanz der Drüse 
:cheint verdünnt. 

Tertiäre Prozesse beobachten wir sehr häufig. Sie treten 
selbständige Drüsenanschwellung auf. erreichen Tauben- 
bis Hühnereicrgrösse und bilden sich auf Jod-Behand- 
lung wieder zurück, um entweder an derselben Drüsen- 
gruppe oder an einer anderen eine ähnliche Geschwulst zu 
bilden. Auch neben gummösen Geschwüren der Haut be- 
obachten wir Erkrankungen an den Drüsen. Sind die 
gummösen Geschwüre in eitriger Schmelzung begriffen, so 
können manche Drüsen schwel Sun gen darauf zurückgeführt 
werden (Tab. 54I. Auch sonst stehen die DrUsenschwci- 
lungen nicht immer in direktem Zusammenhange mit den 
Gummositäten der Haut, ja vielmehr müssen wir sie als eine 
besondere Erkrankung ansehen, weil wir häufiger das Auf- 
treten von Gummen in der Haut und dem Untcrhautzellgewebc 
ohne jede DrUsenschwellung beobachteten. 

Solche gummöse Prozesse an den Drüsen können lu 
Verkäsungen führen, wobei die käsige Masse lange einge- 
schlossen bleiben kann ; es kann aber auch der Prozess 
von der Drüse auf die Haut übergreifen, dieselbe zur Ent- 
zandung und ^um Zerfall bringen, wie wir es typisch bei 
dem Fall aufderTab. 53 dargestellt sehen. Bei längerem 
Bestände kommt es zur Exfoliation der Drüse (Tab. 54) 
und dann zu r^ Vernarb ung, 

Milz. Die Annahme, als müsste die Milz im akuten 
Stadium der SyphiHs in Jedem Falle anschwellen, triHl nicht 
immer zu. Eine grössere Anzahl von Fällen, namentlich 
solche, welche im Proniptionsstadium mit Chloransemie ein- 
hergehen, lässt durch Palpation und Percussion eine Milz- 
BChwellung konstatieren. Diese Müzanschwellung schwindet 
auf antiluelische Therapie geradeso wie die Exantheme der 
Secundärperiode. Seltener bleibt eine Verhärtung des Organs 
tiuilck, wobei die Milzpulpa härter und trockener wird, 
die Septa und die Kapsel bindegewebig verdickt erscheinen, 
letztere vielfach durch Adhäsionen der Nachbarschaft ange- 
iMet. Häufiger kommen diese Milz tum oren bei Leber- 
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ail'ectionen oder mit Erkrankungeu an Magen, Darm W^H 
Nieren vergesellschaftet vor. 

Gummöse Neubildungen in der Mib werden als kleine 
oder grössere Kjioten mitten in dem Organ, häufiger aber 
unter der Kapsel beobachtet. Gemeinhin verfallen sie der 
Vi^rfectung und Verkäsung und können wahrscheinlich als 
trockene Masse oft lange in der MiU eingekapselt bestehen. 

Diese herdweise auftretende Splenilis lässt sich am 
Lebenden von der frilher erwähnten indurativen diffusen 
Form nicht unterscheiden. Aiiatumisch können solche fetüg- 
käsigen Herde Infarcten sehr ähneln, und namentlich gegen 
verkäste So litar tuber kel ist die Differencierung manchmal 
schwierig. Manchmal dürfte auch eine Entarierilis infolge 
von Syphilis zu einer ähnlichen hetdweisen Entartung des 
Gewebes führen. 

Die Milz erkrankt ferner am häutigsten unter den inneren 
Organen bei den an Marasmus ex lue £u Grunde gegangenen. 
an Amyloidentartung und wir sehen oft nur sie, wühlend 
in den übrigen Organen sich keine Amyloideniaming od« 
nur Spuren davon vorfinden, amyloid erkrankt. 

Auch an der Schilddrüse und an den Neben- 
nieren sind Erkrankungen gummöser Art beobachtet 
worden, sie gehören jedoch m den Seitenheiten und 
wurden bisher nur als zufällige Befunde konstatiert. 



Syphilis des Verdauungstractus. 

Mundhöhle. Die Schleimhaut der Mundhöhle wird, 
wie wir oben gesehen haben, in der sccundären Periode 
fast immer von der Erkrankung heimgesucht. Papeln, Ge- 
schwüre, Rhagaden sind regelmässige Befunde. Zu den 
Spätformen der Syphilis hingegen gehören Verändeningen 
an der Schleimhaut der Zunge, der Wangen, namentlich 
den Zahnreihen entsprechend, und mehrerer anderer Stellen, 
welche wir als Pachydermia syphilitica oder 
Psoriasis mucosae oris bezeichnen. Diese Veränder- 
ung ist charaklerisirt durch die Verdickung der Schleim- 
hau toberfläc he, welche das daselbst in mehrfachen 




Dtgewucherie Epiibet als weissliche, fast homanige den 
Epidermis lagen ähnliche Plaques bildet. Ausser der Syphilis 
noch mehrfach andere Irritamente hin/.u, wie 
ii'chanische Reizung durch rauhe Prothesen, nekrotische 
(Oder scharfe Zähne, Kauen von Tabak, Rauchen und Genuss 
i Alkohol, Dieser Zustand ist unheilbar und belästigt 
; Kranken durch das häufige Wundwerden; diese Stelleu 
ind nämlich sehr leicht lädierbar, eotbehren jeder Elasti- 
' cilät, so dass harte Bissen bereits genügen, um Verletzungen 
lu erzeugen (Tab. 41b und 42 b). Seltener entwickeln sich 
an Stelle dieser weissüchen epithelialen Lagen submucöse 
Gummen. Viel häufiger fuhren sie zur Entwicklung von 
~"4)ilheHomen. 

Die Gummen gehen in der Mundliöhle von der Sub- 
Binocosa aus, doch ergreift der Prozeas baldigst die Schleim- 
> daäs wir kaum in der Lage sind, zu entscheiden, 
ttib der Anfang in der Schleimhaut oder in der Submucosa 
(xn suchen ist. 

Praedileclionsstellen (Ür das Auftreten der Gummen 
1: die Zunge, der Gaumen, dann der isthmus faucium 
tnd das Cavum phary ngonasale. 

Die Zunge. Es gibt kaum ein Organ, an welchem 
die S>-philis so mannigfache und zahlreiche pathologische 
Produkte setzt, wie an der Zunge. Die späteren Stadien 
der secundären Syphilis sind häufig durch papulöse Efflores- 
cenzen. Geschwdrsbitdung am Zungenrand, durch ausge- 
breitete Inliltratiun aus der Zungenoberfläche, ausgezeichnet. 
Zu den Spätformen gehören Veränderungen der Zungenober- 
dAcbe, die sog. Psoriasis oder Leukoplakia linquae. 
Im Anschlüsse an diese möchten wir die glatte Atrophie 
der Zungenwurzel (Atrophia laevis baseos liuquae} 
gedenken, welcher als einer persistierenden Veränderung 
geradeso wie der Psoriasis eine diagnostische Bedeutung 
bei fraglichen syphilitischen Erkrankungen innerer Organe 
zukommt. Es ist dieser Prozess nicht zu verwechseln 
mit den narbigen Verbildungen dieser Gegend, deren wir 
bei den sec. Erkrankungen gedachten. Sic entsteht ohne 
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Vorwissen der Kmiiken, wahrscheinlich durch eine 
teiligung des lympliatischen Apparates und stellt ein^ 
ähnlichen Zustand dar, wie man bei SyphiÜs-Proic^sen in 
manchen Geweben, z. B. der Atrophie des Her/miiakd*. 
begegnet. (Siehe darüber Nolhnagela Pathologie: 
»Erkrankungen der Mundhöhle».) 

Häufiger als diese Prozesse entwickelt sich das Gm 
in der Zunge und ?.war als submucäses Gumma, 
rasch die Schleimhaut /um Zerfall bringt, bei zweck- 
mässiger Pchandlung aber bald vcrnarbi. Die im sub- 
mucösen Gewebe und in der Muskulatur sich entwickelnden 
Gummata bilden durch ihre Grösse eventuell dureh ihre 
Aneinandcrlagcrang eine voluminöse Geschwulst der Zunge, 
welche, wenn kein Stillstand oder keine Räckbildung er- 
folgt, erweicht. Die Schleimhaut wird zerstört und es ent- 
leert sich eine rötlich -braune Masse. Die nun entstehenden 
Höhlen haben oft eine bedeutende Tiefe, sehen meist spalt- 
förmig aus, ihr Grund ist weisslich geßrbl, von nekrotisch 
zerfallendem Gewebe bedeckt. Die Geschwülste, mich 
mehr aber die Geschwüre, hindern die Kranken oft am 
Kauen und Sprechen, indem sie bedeutende Schmerzen 
bei Nähr Imgsaufnahme und beim Sprechen verursachen, 
sodass die Kranken unter diesem qualvollen Zustand bald 
hcrabkommen. 

Bleiben die Gummen lange bestehen, recidivieren sie 
häußg, so können sie Veranlassung zur Bildung von Epi- 
theliomen geben. Es fällt oft schwer bei dem kachetischim 
Aussehen der Kranken sagen zu könnea. ob man es noch 
mit einem Gumma und nicht schon mit einer Neubildung 
zu thun habe. Lancinierende Schmerzen, die Beteiligung der 
Drüsen und schliesslich das Fehlschlagen der an tiluc tischen 
Therapie zeichnen das Carcinom vor dem Gumma aus, und 
so 'wird man mit der Diagnose baldigst ins Klare kommen 
(Tab. 57). Die gummösen Prozesse heilen an der Zange 
mit narbigen Einziehungen aus, welche die Oebrauclisl^ig- 
keit des Organes bedeutend behindern, häuög zu Verletzungen 
und zu Recidivcn fuhren, manchmal auch zu Entwicklung 
eines Epithclialkrebs Veranla.ssung geben. 
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Der Zungengrund, dessen Bedeutung wir eingangs 
ttereits hervorgehoben haben, ist auch häuüg der Sitz 
gummöser Neubildungen, welche sich in dem adenoiden 
Gewebe daselbst biiden, Geschwüre und Infiltrationsziistände 
hervornifen, deren Diagnose oft schwer ist, weil sie den 
Kranken anfänglich keine fühlbaren Beschwerden verur- 
sachen. Erst ein länger anhaltender Geschwürsprozess 
bringt die Kranken dazu, sich untersuchen zu lassen. Dabet 
ist die Palpation mit dem Kinger ebenso von Wichtigkeit 
wie die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel. Es lässt 
sich die Schwierigkeit der Verwechslung mit tuberculösen 
Geschwüren oder mit zerfallenen Epitheliomen nicht ver- 
kennen und man ist lediglich auf die Begleiterscheinungen 
'der Syphilis und den Erfolg der Therapie angewiesen. 

Die Ansalzstelle des weichen an den harten 
m e n ist ein Lieblingssilz gummöser Neubildungen, 
welche sich vor allen andern durch ihren raschen Zerfall 
auszeichnen ; bevor noch der Kranke zur Kenntnis einer 
Erkrankung gelangt, entwickelt sich, fast über Nacht, ein 
Geschwür und eine Perforation. Rasche Hilfe kann mit- 
tinter den Prozess lokalisieren, auch die Perforation zum 
Verschluss bringen oder wenigstens einen grossen Teil des 
weichen Gaumens retten, so dass ein operativer Verschluss 
nach Ausheilung des Prozesses möglich wird. Verabsäumt 
jedoch der Kranke, ärztliche Hilfe atifzusuchen, so macht 
der Zerfall rapide Fortschritte und nach i — a Wochen ^_ 
sehen wir die Kranken bloss mit Residuen des Randes ^^M 
des weichen Gaumens, an welchem noch die infiltrierte ^^M 
Uvula hängt. Reissen diese Residualspangen durch, so ^^| 
kann es durch Aspiration der geschwellten Uvula zu Suffu- '' 

kationserscheinungen kommen, so dass es unter solchen 
Umständen besser ist, die losen Reste abzutragen. Diese 
Zerstörungen des Gaumens setzen zu mindest narbige Ver- 
ziehungen des Isthmus faucium, wenn nicht die Arcus selbst 
in den Zerfall einbezogen worden sind. 

E Ebenso rasch zerfallen die Gummen am harten Gaumen, ^^ 
en sie in der Submucosa oder im Periost entwickelt und ^^H 
Id folgt die Perforation derselben. Der Knochen selbst ^^| 
MiKik, Allu dtr Sn>l>i1i>. 4 ,^^| 
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wird von Carie^ ergrifft-n, und in kurzer Zeil erfolgt 
Ausfallen einer ganjien sequestrierten Knochcnpartie 
durch allmähliges Zerbröckeln und Ausstwssen des Deirilii«. 
Die nun entstandene Verbindung zwischen dem cavum uris 
und cavum nasale belästigt den Kranken, auch nachdem 
bereits eine Vernarbung erfolgl ist, da sie den Gcnuss von 
Trank und weicher Speise, sowie das Sprechen unniögljcli 
macht. Viele Kranke behelfen sich mit dtr Tamponade 
dieser Oeffnungen, besser jedoch ist der Verschluss durch 
eine Gummiplatte oder, wenn nicht gar zu grosse Zerstör- 
ungen erfolgl sind, durch Operation (Tab. 56a und 56b}. 

Die hintere Rachen wand ist mitunter selbst- 
ständig von der Rachen tonsille ausgehend häufig aber 
durch Uebergreifcn des Prozesses vom cav. nasal, oder 
aus dem it^thm, fauc. Sitz gummöser Erkrankungen. Die 
Schleimhaut wird durch eine rapid um sich greifende Zer- 
störung unglaublich schnell in ein grosses Geschwür ver- 
wandelt, welches das cavum pharyngo nasale nach rückwärts 
abschliesst; der Zerfall hann bis in das Periost und selbst 
auf die Wirbelknochen vordringen (Tab. 56 b;. 

Je nach den gesetzten Zerstörungca gestallen »ich 
auch bei evenlueller Heilung die daraus resultieren den 
Deformitäten. Es kommt mitunter zur gänzlichen Ver- 
schliessung des Nasenrachenraumes oder zu teilweisem Ab- 
schluss durch narbige Verziehung der Reste des weichen 
Gaumens und der Arcus. Die Zungenbasis wird hicdurcb 
gegen die hintere Rachenwand gezogen, die Communikalioo 
mii der Speiseröhre und dem Kehlkopf bleibt mitunter 
durch eine kleine Oeffnung vermittelt. Durch diese Ver- 
bältnisse sind die Kranken oft derart beim Schlingen be- 
hindert, dass sie sich zu operativer Nachhilfe entschUessen 
müssen, Aber auch das Athmcn bei Verschluss des car 
phar. nas. ist für die Kranken recht beschwerlich, da sie 
mit offenem Mund atmen, wodurch Kehlkopfaffektionen, 
Bronchialkatarrhe und tiefere den Almungsakt noch schwwer 
behindernde Prozesse entstehen. 

Auch für das Gehörorgan haben 
rationen am Phar)-nK eine grosse Bedeutung; Jnd< 



! Mündung der Ohrtrompeten zerstören, gefährden sie 
(eine Gehör, verursachen stechende Schmerzen und 
m Ucbergreifcn auf das Mittelühr können schwere 
Schädigungen des Gehörorganes sich entwickeln. 

Am wenigsten häufig ist die Schleimhaut der 
ngen und Lippen Sit?, von gummösen Geschwüren, 
Dasselbe gilt auch von der Gi ngiv a. Die etwa vor- 
omniencicn Gummen und Infiltrate sind noch am häufigsten 
l den Lippen, parallel dem cav. or. anzutreffen (Tab. 41a). 
Diese Geschwüre haben jedoch keine besonderen Eigen- 
^itUichkeiien vor den übrigen. Sie sind mitunter von 
_Sifferenlialdiagnoslischer Bedeutung gegenüber tuberkulösen 
Zerstörungen der Mundschleimhaut oder einem Epithelial- 
krebs. Diesbezüglich sei in Kürze erinnert, dass man an 
der Peripherie tuberkulöser Geschwüre häufig Tuberket- 
knötchen bemerkt und der Grund niemals die massige 
Infiltration erreicht, welche die Syphilis auszeichnet; auch 
sind die luberkulösen Erscheinungen selten primär, man 
findet daneben gewöhnlich vorgeschrittene Erkrankungen 
des Respirationstraclus. 

Der Epithel ialkrebs hat im Allgemeinen einen lang- 
sameren Verlauf als die Syphilisprozesse, namentlich wenn 
Ulletitere in gummösen Schleimhautinfiltraten bestehen. Ueber- 
ttes schwellen bei Syphilis die submaxi Haren Drüsen selten 
, wogegen sie bei länger bestandenem Carcinom stets in 
liüeidenschaft gezogen werden. Endlich führen die schon 
wähnten therapeutischen Eingriffe zur Differantialdiagnose. 
Die Speicheldrüsen wurden als durch Syphilis 
irkrankt einige Male beobachtet. 

esophagus. Die Diagnose einer syphihtischen £r- 
^ankung des Oesophagus ist in den meisten Fällen bei der 
FAntopsie gestellt worden. Derselbe wird kaum primär von 
"der Syphilis befallen, zumeist sind es forlgeleitete Prozesse 
von den Mediastinaldrüsen, vom Schlundkopf. Die gum- 
mösen Erkrankungen der Mediastinaldrüsen greifen auf die 
Oesophagus wand über, es kommt zum Zerfall der Schleim- 
haut und es entstehen, wenn der Prozess ausheilt, cunstrin 
gierende Narben, 



L 



^H 




Magen. Der im Friihslaflium der Syphilis 
Erscheinungen eines akuten oder subakuten Magenkata 
mitunter vorkommende Zustand , kann in den weitaus 
seltensten Fällen als eine direkte Folge der Syphilis be- 
zeichnet werden. Eher kann man es von jenen Fallen 
annehmen, wo derselbe als Consecu tivcr krankung bei bc- 
stehender Leber- oder Nierensyphilis aufzufassen ist. 

Als direkte Produkte der Syphilis kommen am Magen 
Geschwüre aus gummösen Infiltrationen der Submucosa vor. 
Sie wurden durch Autopsie vielfach bestätigt. Sie treten 
zumeist in der Gegend des Pylorus und der kleinen Magen 
curvatur, aber auch an der Kardia auf; die Infiltrate ent- 
wickeln sich in der Submucosa und breiten sich sowohl 
gegen die mucosa als auch gegen die serosa der Magea- 
wandung aus. Es wurden neben Vers ch wärungen noch 
gummöse Infiltrate, auch Narbenbildungen vorgefunden, so 
dasB daraus auf die Möglichkeit einer Vetnaibung gummöser 
Geschwüre im Magen geschlossen werden kann. 

Femer finden sich, wenn auch sehr selten, Geschwüre 
aus syphilitischer Arteriitis der Magengefasse; sie tragen 
die Charaktere des runden Magengeschwürs in der klinischen 
Symptomatologie sowohl, als auch mehr oder weniger im 
anatomischen Aussehen. 

Darmkanal. Die bei consiitutioneller Syphilis vor- 
kommenden Störungen, welche als akuter Darmcatarrh oder 
als eine chronische Enteritis auftreten lassen in vivo kaum 
eine Vermulungsdiagnose zu, nicht so selten sind sie »Is 
Begleiterscheinungen im Gefolge von syphilitischen Er- 
krankungen an der I.eber, einer etwa auftretenden Amyloid- 
entartung und gehören als solche nicht zum Syphilisprozess. 

Es kommen aber, und zwar meist vielfache Geschwüre 
im Darme vor, welche ohne allen Zweifel von der Syphilis 
herrühren. Ihre Kenntnis rührt aber der grössten Zahl' 
nach von zufalligen Befunden bei der Autopsie her. Sie 
finden sich im Dünndärme und zwar besonders in seinem 
oberen Anteile lokalisiert, und entwickeln sich meist aus den 
Plaques entsprechenden, eigentümlich starren die Schleimhaut 
Submucosa und Muscularis durchgreifenden Infiltraten, von bis- 
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über Thalerstück Grösse ; nach Zerfall der Schleimhaut 
bestehen quergestellte fast ringförmige Substanz Verluste mit 
buchtigen, scharf abgesetzten Schleimhautiändern und einem 
starren, bald speckig belegtem, bald narbigem Grunde, Ver- 
dickungen und pseudomenbranösen Bildungen an der Serosa, 
wodurch auch Verwachsungen von Darmpartien zustande 
Ikommen können; sie hinterlassen flache, etwas steno- 
lerende Narben. 

Im M as t d a r m ist das Vorkommen schwerer Störungen 
infolge von Sy[>hilis ein häufigerer Befund. Einerseits 
pflanzen sich Infiltrationsiuslände der Analfallen und die 
dazwischen liegenden Rhagaden fort, anderseits entwickeln 
sich vom After auf den Mastdarm auch gummöse Prozesse 
in der Schleimhaut und im perirectalcn Gewebe und er- 
greifen das Darmrolir. Entleerung schleimcitriger Massen, 
Diarrhoe, Stuhlzwang, Blutungen, selbst Vorfall der er- 
krankten Partien sind die gewöhnlichen Erscheinungen. 

Nach längerem Bestände entwickelt sich eine Binde- 
gewebs Vermehrung und hochgradige Verengerung des Darm- 
rohrs. Dieser schwere Prozess bringt durch die hochgradige 
Seh merz haftig he it. das Fieber, die Blutverluste und be- 
deutende Secretion aus dem Mastdarm die Kranken bald 
herab. Es kann eitrige Perproctitis und selbst eine 
Peritonitis hinzutreten und den exilus dieser ohnehin sehr 
hcrabgekommenen Kranken herbeiführen. 

Die Leber. Unter den inneren Organen nimmt, was 
die Häutigkeit des Prozesses anbelangt, die Leber den ersten 
Platz ein. Kommt es einmal zur Erkrankung innerer Organe 
infolge von Syphilis, so kann man mit grosser Wahrschein- 
lichkeit auch auf eine Beteiligung der Leber rechnen, wenn 
sich auch die Störungen in anderen Organen noch vor- 
wiegend geltend machen. Aber auch allein erkrankt die 
Leber; man unterscheidet gemeinhin rwei Formen: Die 
interstitielle und die gummöse Hepatitis. 

Fast immer kommen diese beiden |>athologischen Ver- 
imdeningen nebeneinander vor. Wir linden bald nur Ab- 
schnitte des Organs, mitunter aber auch die ganie Lebet 
von dem Proiesso ergriffen. 



Die Gutnmigesrhwulst der Leber bildet grossere ^^^ 
kleinere meist haselnussgrosse Knoten, die vereinzelt oder 
in Gruppen liegen, wodurch bis hühnereig rosse Tumoren 
entstehen können, Sie finden sich häufiger im rechten 
Lappen vor, namentlich zwischen beiden Leberlappcn, nnler 
dem ligamenlum Suspensorium. Geiröhnlich tritfc man sie 
im Zustande der Nekrose oder der Verkiisung, von mehr 
oder weniger dichten Bindegewebszügen umschlossen, welche 
strahlenarlig und unregelmassig weit in das umgebende 
Parenchyni ausstrahlen und sich dasselbe in un reget müss ig 
grosse Inseln von Lebergewebe zerteilen. Unter der Wucherung 
des gummösen Granulalionsgewcbes selbst geht das Leb«r- 
gewebe zu Grunde und es bleiben nur die feineren Gallen- 
gänge, häufig auch Jn Wucherung begriffen. Übrig. Mit 
der Resorption der kiisigen Massen, dem partiellen Schwunde 
des Granulationsgewebes, seiner teilweisen Umwandlung in 
fibröses Bindegewebe kommt es zu tiefen narbigen Ein- 
ziehungen an der Oberilitche, y.i förmlichen AbschnUrmigeu 
einzelner Abschnitte, dem Hepar lobatum. Reichliche 
und gehäufte Kntwicklung von Gummen in einem Hezirke 
oder in einem Lappen, kann so zum Schwunde grosser 
Anteile, ja eines ganzen Lappens führen — wahrend eine 
Über das ganze Organ verbreitete Cummenbifdung eine diffus 
verbreitete Bindegewcbswucherung und Sondeiung des Leber- 
parenchyms in kleineren Inseln zur Folge hat, die sogenannte 
Cirrhosis syphilitica, die sich durch die ungleich- 
m;issige (am Ort ehemaliger Gummen reichlichere, sonst 
geringere) liindei,'ewebsbildung auszeichnet. Entsprechend 
dem Schwunde von Lebergewebe kommt es an den testie- 
renden Teilen zur Hypertrophie und Regeneration, die sich 
bald in einer Vergrösserung der Inseln von Lebergewebe zeigt, 
wodurch knollige Prot übe ranzen an derObetlllche.vcrgrÖsseTte 
Läppchen an der Schnitlflüche entstehen, bald in einer Ver- 
grösserung eines ganzen Lappens bestehen kann; so sahen 
wir bei einer syphilitischen Schrumpfung des rechten Lcbet- 
lappens den linken bis zur Grösse des crsteren hypcMropMeiU 

Daneben gehen peritoneale Adhäsionen , Zetnuigen 
teils des Organes, teils der Gallenblase und der 
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Gallenwege einher, die nicht minder als die durch die 
Tumoren und die Bindegewebsentwicklunn bedingte Circu- 
lationsstömtig der Vena jiorlae und ihrer Verzweigungen 
*u den mannigfachen Störungen und Besehwerden in vivo 
Veranlassung geben. 

Pancreas. So sehr wir bei hereditärer Syphilis am 
Pancreas Anhaltspunkte fltr die Affection dieses Organs 
voi finden, so selten trifft man dieselbe bei der acquitierten 
Syphilis der Erwachsenen. Es sind sowohl eine gummöse Er- 
krankung als auch Veränderungen infolge einer Erkrankung 
der Gefässe bekannt ^.'eworden, diese stellen jedoch eine 
grosse Seltenheit vor und können kaum in vivo erkannt 
werden, wenn nicht gleichzeitig anderwürtige gummöse Fro- 
lesse die Vermutungsdiagnose aufstellen lassen. 

Der Resptrationstractus. 

Die Nas enhöhlc. In der secundaren Periode ist die 
Schleimhaut der Nasenhöhle seltener als die Mundhöhlen- 
Bchleimhaut aflicien. Die Sjiätformen der Syphilis dagegea 
sind häufig anzuireflen und haben eine grosse praktische Be- 
deutung. Der häufigste Sitz der gummösen Geschwüre ist 
das Septun> und zwar zumeist an der Uebergangs stelle des 
knorpeligen in den knöchernen .Anteil desselben. Wir brauchen 
kaum zu betonen, dass das Periost und die darüber ziehende 
Schleimbaut bei Auftreten von Gummositäten rasch zerfallen 
id Geschwüre bilden. Nicht lange währt es, und die Knorpel 
erweichen, die Knochen werden cariös und wir sehen baldigst 
eine Perforation des Septums. Mitunter entdeckt man eine 
solche Perforation, ohne dass die Kranken davon wissen. 
Das eitrige, zuweilen noch mit Blut untermischte Beeret ist 
Äusserst übelriechend. Es trocknet häufig in der Nase zu braunen 
Borken ein, welche den Geschw Ursgrund, meist aber auch 
die schon nekrotischen Knochenstjcke bedecken. Die nekio- 
tischen Zerstörungen pflanzen sich längs des knöchernen Sep- 
tums auf den harten Gaumen fort und es kommt zur Durch- 
löcherung der knöchernen Gaumenplatte. Die Nekrose kann 
liuch die angrenzenden Knochen, den Oberkiefer, das Sieb- 
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bell), die Gaumenrortsätze des Keilbeines und die Thränei 
bei De ergreifen. 

Während des Zerfalles und des Andauems der Stiiiknase 
fehlt der Geruciisinn vollständig, aber auch nach der Abheilung 
erhalten ihn die Kranken selten wieder. Die Zerstörungen des 
knorpeligen Septums bedingt die Sattelnase, jene des Vomer 
und der Nasenbeine das Einsinken der ganzen Nase. Mäuü;; 
gelingt es, die Haut der Nase selbst bei grossen Zerstörungen 
im cavum nasale zu erhalten, doch schrumpft mit der Zeil 
dieselbe zu einem unförmigen Stumpf zusammen und ist zu 
einer etwaigen Plastik nicht mehr zu verwerten. Gänzliche 
Zcistärungen der Nase samt der Haut kommen im Gefolge 
von sehr vemachlissigten Erkrankungen vor. 

Von der Nasenhöhle aus breitet sich der Geschwilr- 
prozess auf die Oberlippe, die alae nasi, auf den Thränen- 
sack und auf die Choanen bis gegen die Pharynjikuppe fort. 

Selbst nach .\usheilung des I'rozesses weiden die_Kranken 
durch das ständige Wundwerden der Narben in der Nasen- 
höhle fortwährend bel:istigt und erscheint eine dauernde Pflege 
zur Vermeidung neuerlicher Erkrankungen notwendig. 

Am Kehlkopf finden wir die Schleimhaut schon früh- 
zeitig (in der Secundärperiode) erkrankt in Form von Papeln, 
Geschwüren und Vegetationen. In der tertiären Periode ist 
gerade das Auftreten von Gummositäten in diesem so lebens- 
wichtigem Organe für den Kranken von grOsster Bedeulung. 
Sie gehören mit zu den gefährlichen Formen, weil durch 
den raschen Zerfall die Knorjiel des Kehlkopfes, der Kehl- 
deckel, die Muskcin und die Stimmbänder samt der Schleim- 
haut gefährdet sind. Es ist daher sehr wichtig, die Kranken 
auf die Gefahr aufmerksam zu machen, damit sie sich baldigst 
der entsprechenden Behandlung unterziehen. An und für sich 
bieten die Gummositäten keine anderen Eigenschaften als 
jene der anderen Schleimhäute und sind sowie diese durch 
die Tendenz zum raschen Zerfall ausgezeichnet. 

Die Trachea und die Bronchien werden in 
Eormen von Infiltraten und Ulcerationen, häufig im Anschluss 
an die Kehlkopfsyphilis gefunden. Sie geraten auch in Mit- 
leidenschaft durch das Uebergreifen des Prozesses vom 




ledJastinuiTi aus. Je nach der Ausbreitung und Tiefe der 
Geschwüre sind diese Erscheinungen mehr oder weniger be- 
drohlicher An und hinterlassen selbst beim Ausheilen oft 
sehr lästige Störungen, 

Uie Lungenerkrankungen bei acquirierter Syphilis 
gehören lu den selteneren Erscheinungen, wenn wir nament- 
lich die Fälle ausschliessen, welche durch hartnäckige Kehl- 
kopf- und Trachealaffeciionen hervorgerufen werden. Narbige 
Lungenverdichtungen, Peribronchitis manchmal neben noch 
vorhandenen Gummen wurden bei Amopsien beobachtet; 
wir konnten uns von sicheren anatomischen Befunden aus 
eigener Erfahrung nicht überzeugen. Drüsentumoren im 
Mediastinum können auf die Bronchien einen Druck aus- 
üben, ja selbst eine Peribronchitis per contiguitatem ver- 
anlassen. Periostitis der Rippen oder Nekrose derselben 
Ikann unter Beteiligung der Pleura parietalis auch der viscera 
KU Adhäsionen führen. 
BOgi 
Bcha 



Syphilis der Circulationsorgane. 



Wenn auch die I.ebre von den syphilitischen Erkrftnk- 
ngen der Circulationsorgane noch zu den jüngeren Errungen- 
schaften der pathalogischen Anatomie gehört, so sprechen 
immer mehr und mehr Thatsachen dafür, dass man der- 
selben viel lu wenig Gewicht bei der Deutung der Syphilis- 
Produkte beigelegt hat. 

Das Herz bietet mannigtache pathologische Verdn- 
deruDgen infolge der Syphilis; wir können erstens die syphi- 
litischen Veränderungen an den kleineren Gefassen des 
Herzens, zweitens die Produkte der Syphilis im Perikardium, 
im Endokardium und endlich im Myokardium selbst aus- 
einanderhalten. Um den Rahmen dieses Abrisses i 
ungebührlich weit zu Überschreiten, beschränken wir 
auf das blosse Aufzählen der wichtigsten Veränderungen und 
der durch sie veranlassten klinischen Erscheinungen.') 

•) D»s Nähere Über tSyphili'i des Heriens» siehe Archiv für 
Dermalologie uml Syphilis 93. 
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Die constatierien HerzalTektionen in Folge von Syi>b^| 
sind insgesamt Spälformcni denn die in der Sektindär]>eTiodie 
beobachteten Störungen sind bisher anatomisch noch nicht 
begründet und als solche bloss den Tunclionellen Siörunjien 
beiziufthlen. 

Die Myokarditis fibrosa ist durch Bindegewebsziinahine 
und Schwielenbildung, sekundäte Atrophie und Schwund der 
Muskel Substanz ausgezeichnet. Sie breitet sich im septum 
ventriciilorum oder in den Wandungen der Ventrikel und 
Vorhöfe über beschränkte Parihien aus. 

Die Gummen im Myokardium bilden verschieden grosse 
Knoten, die central verfettet bis käsig degeneriert und von 
bindegewebigen und fibrösen Bindegewcbslagen umgeben sind. 
Sie können, wie alle Gummen, lange in diesem Zustande 
verharren, aber auch aufbrechen und grössere Zerstörungen 
und Ablösungen der Papillarmuskeln oder der Klappen /ur 
Folge haben. 

Die Endokarditis und Perikarditis syphilitica sind meisiena 
nur begleitende Processe der Erkrankungen des Myorkardiums. 

Bei der Diagnose in vivo müssen wir daran festhalten, 
dass die Syphiliserscheinungen am häufigsten iwischen dem 
30. — 40. Lebensjahr neben oder nach den Spätformen der 
Syphilis vorkommen Im vorgerückten Alter sind die Herz- 
affeclionen meist Folgen eines slhetomalöaen Prozesses oder 
rheumatischer Endokardiliden oder beruhen auf fettiger oder 
fibröser Degeneration i. B, beim chronischen AlkohoÜsmu-i, 
so dass die Diagnose ungemein schwieriü ist. Man muss 
aber auch daran denken, dass schwere Funktionsstörungen 
des Henens durch syphilitische Produkte im Centra1nen-en- 
System, z. B. in der medulla oblongata vorgetäuscht werden 
können. 

Bei F-rkrankung des Herzmuskels, die sieb als Beklem- 
mung, Herzklopfen bis zu wahrer Erstickungsnot kundgibt, lisst 
sich objectiv leichte Dilatation, Asyslolie, Arythmie, Cyanose, 
leichte Anasarka nachweisen. Andere Prozesse, welche sich 
in der Nähe der Klappen abspielen, können die Erschei- 
nungen einer Klappen insu fficienz darbieten. Durch syphi- 
litische Eniarteiitis einer Corouar - Arterie entstehen die 
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schwersten Symptome der Angina pectoris. Für den Praktiker 
tnöchten wir noch innrer den von Semola aufgestellten 
Satz gelten lassen: ^Wenn ein Patient, der eine unzweifel- 
hafte Syphilis überstanden hat, sich dem Arzte mit den 
Symptomen einer persistierenden Arylhmie vorstellt, die sich 
weder durch hygienische noch phaimaceuiische Mittel tiber- 
witlligen lässt, dann mtiss der Atzt ohne weiteres vermuten, 
dass ein syphilitischer Prozess dahintersteckt, und er muss 
dem Kranken eine speciösche Behandlung verordnen, selbst 
wenn z\ir Zeit kein Symptom exisliert, das einen augen- 
scheinlichen Beweis der konstitutionellen Syphilis liefern kann.> 

Die Mehrzahl der Fälle von Herzsyphilis waren zufällige 
Befunde bei der Autopsie. Der letale Ausgang tritt in den 
meisten Fällen unerwartet und rasch ein. Seilen geht eine 
Erschöpfung des degenerierten Myokardiums mit den Er- 
scheinungen der Herzschwäche dem exitus voraus. 

Wenn wir auch in vivo nicht in der Lage sind, die 
Kardiopaihien infolge von Syphilis mit Sicherheit 2U dia- 
gnosticieren, so ist es doch tiie Aufgabe des Arztes, wehhe 
wir in dem oben angefllhrten Cilate Semola's gegeben 
haben, in zweifelhaften Fallen mit Jod- und selbst Queck- 
sfl bei Präparaten unter vorsichtigen Cautelen gegen das ge- 
föhtliche und sicher zum Tode führende Leiden anzukämpr n. 

An den Arterien, und zwar denen mittleren Kalibers, 
können wir seit Heubner eine speci fisch syphiiische Erkran- 
kung, welche von der hauptsächlich von der Intisma aus- 
gehenden Gewebswucherung als Endarterülls obli- 
terans bezeichnet wird; es sind aber alle Schichten beteiligt 
und in manchen Fällen entwickeln sich in denselben Ver- 
kasungen, unter welchen die Elastica und Media zu Grunde 
geht, so dass man auch mit Recht von einer Arteriitis 
gummosa sprechen kann. Am b;iufigsten und typisch 
entwickelt findet sith dieselbe an den basalen Gehirn- 
arterien; sie ist aber auch an der Carotis, Poplitea, ander 
Nieren- und Milzarterie, sowie an peripheren Aesten con- 
staiiert worden. Atrophie, selbst Nekrosen (Milz) der Organe 
Bind die Folgen in solchen Fällen, sowie encephalomalacischi 
Herde im Gehirne, wovon noch die Uede se' 
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Zweifelharier bezüglich der Aetiologie sind Klappett 
Verdickungen, Endo Aottiden, namentlieh bei der 
Häufigkeit der atheromatösen Prozesse daselbst überhau[>t; 
dasselbe gili von den Fo Ige zus landen, speciell der Aneu- 
rysraabildung, wobei zu betonen wäre, dass es bei der 
typischen Erkrankung an den Himarterien nicht lur Ent- 
wicklung von Aneurysmen kommt. 

Die Erkrankungen der kleinsten arteriellen Zweige findet 
man neben Spätforraen der Syphilis, gefolgt von trophischen 
Störungen und bindegewebiger Schwielenbildung in dem 
Parenchym der Organe. 

Die venösen Gefässe sind seltener der Sit« s)'phi- 
lilischer Produkte, obzwar auch da in der jugularis und in 
der Scheide der Temorabs Gummen angeführt wurden. 



Syphilis des Urogenitalapparates. 

Inwieferne die Nieren durch den Syphilis-Proi 
beeinflusst werden können, haben erst die Erfahrungen der 
letzten Jahre dargethan. Auf blosse Eiweissbefunde im 
Harne Syphilitischer hin kann man noch nichi auf eine 
syphilitische Erkrankung der Niere schliessen. In der Früh- 
periode der Syphilis, bei merkurieller Behandlung, entsteht 
häufig infolge der Ausscheidung des Quecksilbers eine 
Nierenreizung und Eiweissausscheiduog selbst in bettächi- 
licher Menge. Amyloiden tartung der Nieren finden wir bei 
kachectischen Individuen in den Spätstadien der Syphilid. 
Diese Umstände erschweren somit die Diagoose einer 
direkten Beteiligung der Nieren an dem Sj-philis-Proicsse. 
Man nimmt auch da eine Nephritis anatomisch als feststehend 
an. welche auf einer diffusen interstitiellen Zellwucherung 
beruht. Aber auch Gummigeschwülste hat man bei den 
Sektionen zufällig gefunden. Klinisch jedoch wird man 
dieselben kaum vermuthen können, höchstens wenn bei 
bestehenden stürmischen Erscheinungen von Seite der 
Nieren, welche auf einen Zerfall des Parenchyms hindeuten 
würden, ein Erfolg durch eine antiluetische Therapie erhielt 
worden wäre. 
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In der Blase hat man mehrfach Geschwüre beob- 
achtet, die auf Syphilis bezogen wurden. 

Die Hoden sind hüufiger, als man gewöhnlich an- 
zunehmen geneigt ist, von dem Syphilis-Prozess ergriffen. 
Vielleicht geben die anatomische Beschaffenheit, die häufigen 
Insulte, mitunter vorausgegangene Erkrankungen, eine Dis- 
position zur gegenüber anderen Organen häufigeren luefischen 
Erkrankung dieser Drüse. Geringe, teilweise nur das 
Parenchym treffende Infiltrationszustünde wird man kaum 
nachweisen können, da auch die Kranken bei so geringen 
Veränderungen keinen ärztlichen Rat suchen. Wir hatten 
tnanchmal Gelegenheit bei Männern, welche sich entweder 
Ängstlich beobachteten oder die, als Heiratskandidaten sich 
auf Residuen von Lues untersuchen Hessen, oder endlich 
nach Zeugung hereditär- syphilitischer Früchte auf ihr früheres 
Leiden aufmerksam wurden, einzelne Abschnitte der einen 
oder der anderen Hode als verhärtet zu konstatieren. In 
ewei Fällen, welche wir vor der Erkrankung gekannt haben, 
konnten wir eine Verhärtung in dem abfuhrenden Teile 
der Cauda nachweisen. 

Man unterscheidet im allgemeinen zwei Formen der 
syphilitischen Affection, nämlich die Orchitis fibross 
and die Orchitis gummosa. Beide Prozesse sind Spät- 
formen und entwickeln sich im zweiten Jahre, gewöhnlich 
noch viel später nach der Infection. 

Die Orchitis fibrosa kommt häufiger und gewöhnlich 
früher vor als die gummöse Form. Sie beginnt mit der 
Infiltration der Scheidenhaut der Hode, welche sich längs 
der Septa in das Parenchym fortsetzt ; bald wird auch das 
Caput der Epididymis in den Prozess einbezogen. Die 
Kranken empfinden kaum Schmerzen , es füllt ihnen nur 
die grössere Schwere und eine Spannung in der Hode 
suf; man findet das Organ vergrüssert und derber. Schreitet 
der Prozess weiter, so wird auch der Körper der Neben- 
faode in diese Geschwulst einbezogen und das Volumen 
der Geschwulst nimmt noch mehr zu. Die Kranken empfinden 
ziehende Schmerzen bis in den Leistenkanal hinauf. Auf 
eingeleitete Jodkalilheraphie gehen diese Prozesse oft binnen 
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wenigen Tagen rapid zurUck. Bei längerem Bestände jedoch 
bleibt das Organ verhärtet und es resultiert daraus eine 
Schrumpfung, welche das Parenchym der Hode zu einem 
bindegewebig durchfurchten und stellenweise atrophischen 
Organ macht. 

Die Orchitis gummosa charakterisiert sich durch das 
Auftreten eines Knotens, der allmühüg an Grösse zunimmt 
und mit den Hüllen darüber verwachst. Geht derselbe in 
Schmelzung Über, so bricht die fluctuierende Geschwulst 
nach aussen auf, wobei sich bräunliche Massen, aus Oewebs- 
dedritus und dilnndilssigem Eiter bestehend entleeren. Bei 
länger wahrender Krkrankung der Hoden bleibt es kaum 
bei einem Knoten, sondern es wuchern mehrere nach, die 
dazwischen befindliche Hodensubstanz wird erdrückt und 
der Rest derselben durch eine fibröse Wucherung verdichtet. 
An der Erkrankung der Hoden beieiUgt sich auch die 
tunica vaginalis proprJa; dieselbe sahen wir vielfach verdickt 
und von serösem Erguss erfüllt. Das Scrotum erlangt oft 
Faust- bis Kindskopfgrüsse, so dass man die einzelnen Ab- 
schnitte in der prallen Geschwulst nicht durchtasten kann. 
Auch über diesen Geschwülsten wird die adhärenle Haut 
an einer oder an mehreren Stellen zerstört. Doch selten 
entleeren sich grössere Quantitäten flüssiger ZerfalUproducte, 
sondern es tritt durch die Üeffnung eine feste, fettig degene- 
rierte, käsige, gelbhch weisse Masse zu Tage. Ist der Process 
soweit gediehen, so ist eine Rückbildung nicht tnehr m^ 
erwarten und die ablatio testis bleibt das einzige Mitt 
welches den Kranken von seinem Zustande befreit. 

Am Penis, namentlich an der glans, dem sulc. coroni 
und dem praepuiium treten nicht selten gummöse Prozes 
auf, welche eine differential- diagnostische Bcurthellung i 
nur gegenüber fremdartigen Tumoren, sondern auch i 
Initial formen, der Sklerose erheischen. Bei der Sklerose" 
ist die Gefahr eines Zerfalles nicht so eminent wie bei 
der Gummigeschwulst, daher ist es von Wichtigkeit, dass 
man den entstandenen Knoten als Gumma erkennt und 
früh/iitig eine Therapie einleitet. Wesentlich ist der Zu- 
stand der inguinalen Drüsen hierbei, da wir bei der gum- 
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müsen Erkrankung eine Schwellung derselben vermissen ; 
dazu kommen Anamnese, Verlauf etc. Die ira sulc. coron. 
entstellenden Gummen pflanzen slcli gerne auf die glans 
fort und zerstören dieselbe oft in kurzer Zeit. Bedenklich 
ist ihr Sitz in der Nühe der Urethra durch das Ueber- 
greifen auf das cor]>us cavernos. 

Auch die auf der Haut des peuis vorkommenden 
Oummen sind dadurch gefährlich, dass sie nicht nur die 
Haut zerstören und zu äusserer Narbenbildung führen, son- 
dern vielmehr dadurch, dass sie auf das corp. cavern. über- 
greifen. Mitunter siebt man aber Gummen im corp. cavern. 
selbst entstehen. Mag das Gumma wie immer dasselbe er- 
greifen, jedesmal breitet sich das Infiltrat in die Tiefe aus 
und führt bei günstigem Verlaufe nach Resorption desselben 
lu narbigen Einziehungen an dieser Stelle. Demzufolge fiillt 
sich das corp. cavern. unvollkommen mit Blut und bei der 
Erection finden wir meist an dieser Stelle eine Knickung 
des penis oder bei grösseren Zerstörungen tritt nur un- 
vollkommene Ereciion ein oder sie ist geradezu unmöglich. 

An dem weiblichen Genitale sind die vuIva 
und durch weiteres Fortschreiten des Prozesses die vagina 
der häufigste Sitz gummöser Zerstörungen. Daraus ent- 
stehen unter allen Umständen Verunstaltungen und narbige 
Verzichungen, Stenosen. Greifen aber die Prozesse in die 
Tiefe, so sind Perforationen in das Rectum eine häufige 
Folge. Gemeinhin bedarf es eingehender und langwieriger 
Behandlung, bevor man den Zerfall zum Stillstand bringt, 
wonach erst eiu operativer Eingriff zulässig ist. Gelingt 
es endlich, dem Prozess Einhall zu thun, so ist nur von 
der Operation eioe Besserung des lästigen Zustandes zu 
erwarten. 

Der Uterus wird durch direkte Ansteckung an der 
Vaginalportion von der Syphilis heimgesucht (Tab. 6 a, 
6 b, ■}). Die Sklerose, welche sich da entwickelt, hat aus- 
gebreitete Infiltrationszustiinde und bindegewebige Verdich- 
tungen des Collums zur Folge, welche unter Umständen 
ein Hindernis beim Geburtsakt abgeben. 
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Auch Papeln befallen die Schleimhaut der poriio vagi- 
nalis {Tab. 39). Diese vergesellschaften sich mit Papeln 
an dem äusseren Genitale und heilen nach eingeleiteter 
Behandlung mit denselben. 

Noch möchten wir einer Vergrösserung und Verdich- 
tung des Uterinalgewebes Erwähnung thun, welche man 
bei syphilitischen Wöchnerinnen mitunter antritTt. 

Wir konnten mehrfach durch Metrorrhagien etc, ge- 
störtes Wochenbett beobachten, weiches mit einer mangel- 
haften Involution des Uterus geendet hat. 

Auch gummatöse Neubildungen hat man im Uterina!- 
gewebe vorgefunden ; sie gehören jedenfalls zu den seltensten 
Befunden. 

An der Mamma kommen in den Spatstadien der 
Syphilis gummöse Processe vor, welche jedoch zumeist 
von dem subcutanen Gewebe ausgehen, und auf die Brust- 
drüse übergreifend das Bild eine Mastitis erzeugen. (Tab. 
48a u. b.) Die Haui über solchen Infiltrationen des Brust- 
drüsengewebes wird gewöhnlich zerstört und wenn keine 
Behandlung eingeleitet wird, so greifen die Zerstörungen 
auch in die Tiefe. Substanz Verluste von der Grösse eines 
Taubeneies sahen wir inmitten von fortschreitenden Infil- 
traten und serpiginösen Geschwüren der Haut und des 
subcutanen Zellgewebes in der Mamma als Folge der Ver- 
nachlässigutig des Prozesses. Das Jodkalium ist bei den 
Affectionen dieses Organes wie bei denen des Testikels 
ein wertvolles Mittel, welches binnen wenigen Tagen den 
Prozess günstig beeinflusst und damit auch eventuell zwei- 
felhafte Diagnose bestütigt. ^h 



Syphilis des Auges. ^^M 

Dem Syphidologen vom Fach kommen vorwiegend nur 
Fälle von Erkrankungen der orbita, der Lider, der cainea, 
Sklera, und iris zu Gesicht, während tiefere .\ugenerkran- 
kungen und Muskellähmungen mehr dem Augenärzte zugeCbhrt , 
werden. Wir wollen auch, dem Rahmen unserer Ausführungen 
entsprechend, nur die ersteren .\fFekiionen kurz abhandeln. 




Die Syphilis der orbita gehört in den meisten 
rormen in das Gebiet der Periostitis, welche sich zuerst 
am Orbilairand lokalisiert oder aber sich von dem Stirn- 
beine auf den Orbitalrand überpflanzt. Hier müssen wir 
zwei Formen unterscheiden: eine produktive und eine de- 
struktive, aus einem giimmüsen Prozesse hervorgegangene 
Periostitis. Die produktiven Peiiosiiliden haben ihren Anfang 
zuweilen schon in der secundären Periode und sind, wenn 
sie grossere Auflagerungen am Orbilalrande veianlasst haben, 
von den Hyperoslosen des Augenhöhlenrandes lu unter- 
scheiden. Die gummösen Prozesse ergreifen neben dem 
Knochen auch die Haut und brechen, wenn sie nicht bald 
zurückgehen, nach aussen durch. Hierbei ist das l.id ödematös 
geschwellt und hängt unbeweglich hetab. Ist der levator 
palpebrae lange unthätJg, so ist die Gefahr vorhanden, dass 
sich die Ptosis kaum mehr hebt. Grössere Zerstörungen der 
Haut, welche das Augenlid mit linbeziehen, haben narbige 
Schrumpfung, Ektropium und Lagophlhalmus zur Folge, 

Die Knochen werden seltener von der hyperplastischen, 
viel mehr von der gummösen Periostitis befallen. Die An- 
schwellung im Periost und die Intillralion des orbitalen 
Zellgewebes können einen Orbitaltumor voitauschen und ver- 
anlassen dieselben Erscheinungen. Am häufigsten erkrankt 
die obere Wand, selten die dünne innere Wand, das 
05 ethmoidale. Diese Prozesse künden sich durch Neuralgien 
und Kopfschmerzen an, welche abends und nachts ihre 
Steigerung erfahren; Palpation des Orbitalrandcs erhöht die 
Schmerzen, Das Auftreten der Dislocation des bulbus ist 
ein characleris tisch es Symptom und gibt sicheren Anhalt, 
dass Ferioit und Zellgewebe infillriert sind. Die Dislocation 
ist bei vorne ritzenden Peiiosthiden eine siitliche, die in 
der Tiefe der Orbiialhöhle befindlichen dagegen veranlassen 
eine prolrusio butbi. Gerade die syphilitischen Tumoren 
nehmen grössere Dimensionen an, so dass man fast 
neben seitlichen Verschiebungen Exophthalmus antrifft. Kine 
der syphilitischen Periostitis ganz charakteristisch zukommende 
Ertchcinung ist die Behinderung der Beweglichkeit des bulbus 
in einer oder mehreren Bahnen, welche oft bei noch intactem 

U«£«k, All» du Syphllli. j 
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Muskel lediglich durch die Verdrängung des bulbus eri 
werden kann. Bei läDgerem Beslandc greift der l'roiess a 
auf die Muskeln Über und gefahtdet für längere Zeil oder 
für immer die Leistungsfähigkeit derselben. Vielfjch gelingt 
es, durch rechtzeitige Therapie die Geschwüre /ur Rück- 
bildung zu bringen, Trill jedoch Verfl(issigung des lnfittrai«s 
ein, so kommt es bei noch festem Knochen mm Durchbnich 
nach vorne gewöhnlich am Augenhöhlenrande. Gehl der 
Knochenprozess in Nekrose (iber, so entstehen Ehirchbrüche 
in die Nase, in die Haimorshöhle; bei Durchbruch nach 
oben kann eine Meningitis letalen Ausgang hervotmfen. 

An den Lidern ist die Haut nicht selten Angriffs- 
punkt primärer syphilitischer Affekte. Ferner kommen am 
Lidrande papulöse Erkrankungen vor, ebenso auch an der 
Conjunctiva. Die gummösen Prozesse bilden plaitcnförmige 
Inölirate, wobei die Conjunctiva ein Irachomartiges Aussehen 
durch neugebildele Granulationen bekommt. Aber auch 
Atleklionen der Lidknorpel, Tarsitis syphilitica, wurden im 
gummösen Stadium beobachtet (Tab. 43 b). Gummöse 
Prozesse des Lides können auch die Conjunctiva desselben 
ergreifen und fuhren zu Zerstörungen und Defccten des 
Lides. 

Die Erkrankungen der Cornea gehören in das Ge- 
biet der hereditär. Syphilis und präsentieren sich als inter- 
stitielle Keratitis (Keratitis parenchymatosa) ; sie sind mit 
Erkrankungen der Iris, des corp. ciliare, nicht selten auch 
mit solchen der Sklera vergesellschaftet. In der Sklera sind 
selbststandig auftretende, aber auch von dem Uvcallraclus 
übergreifende Gummen mit ZeKall und Geschwürsbildung 
beobachtet worden. 

So häufig man Iritis neben secundären Erschein- 
ungen der Syphiiis begegnet, so selten findet man sie im 
Tertiärstadium. Man unterscheidet mehrfache Formen. Der 
geringste Grad ist wohl die Iritis serosa. Lichtscheu, 
massige Ciliarinjeciion, geringe Verfärbung der Iris und 
Niederschläge auf der hinteren Cornealwand sind die Er- 
scheinungen, welche diese Iritis kennzeichnen. Die Pupille 
reagiert auf Licht und die Präzipilale nehmen häufig die 
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Form eines Dreieckes mit der Spitze nach oben an. Die 
«weite Form ist die Iritis plastica. Bei dieser ist die Citiarin- 
jection stärker, die Verfärbung der Itis deutlicher, die 
Streifungen derselben sind verwischt, das Gewebe aufge- 
lockert, die Reaciion der Pupille nahezu aufgehoben, der 
Pupillarrand der vorderen Linsenkapsel durch hintere 
Synechien angelothei. Es kann selbst eine neugebildete 
Membran (Pseudomembran) die Pupille verschUessen. An 
der hinteren Wand der Cornea sind ebenfalls oft Präcipiiate 
wahrnehmbar. Das Kammerwasser ist getrübt, am Boden 
der Kammer mitunter ein Hypopium. Eine dritte Form, 
die Iritis papulosa oder condylomatosa, zeichnet sich durch 
hirsekom grosse am Ciharrande der Itis sitiende Knötchen 
aus, die von dem Gewebe der Itis ausgehen und eine 
rö dich -gelbliche Farbe zeigen. (Tab. 43 a). Hierbei pflegen 
die Ciliarinjection und die hinteren Synechien stärket zu 
sein. Die tlbrigen Symptome sind die bei der Iritis plastica 
erwähnten. Ist nicht rasche Hilfe zur Hand, so resultieren 
daraus mehrfache empfindsame Veränderungen, Synechien, 
Pupiüarverschluss u. a. schwere Störungen. 

Die Erkrankungen des Ciliarkbrpers, der Chorioidea, 
des Glaskörpers, der Retina, endbch jene des Sehnerven 
wollen wir hier Übergehen, da sie in das spedelle Gebiet 
der Augenheilkunde sowohl der Diagnose als auch der 

kThprapie nach gehören. 
Syphilis des Centralnervensystems. 
Syphilis des Gehirns, Die Syphilis des Cenlral- 
nsystems bietet eine solche Mannigfaltigkeit in ihrem 
eten, eine solche Unsumme von Erscheinungen dar, 
es schwer fällt, syphilitische Leiden von anderen zu 
en. Es gibt in der ganzen Nervenpalhologie kaum ein 
Symptom, welches nicht auch durch Syphilis hervorgerufen 
werden könnte. Die Erkenntnis eines syphilitischen Nerven- 
leideni beruht auf der sicheren Anamnese oder darauf, dass 
neben den Störungen des Nervensystems anderweitige bereits 
als luetisch sicher erkannte Prozesse vorhanden sind. Im 
allgemeinen gehören die syphilitisf-hen Nervenleiden zu der 
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Spälformen der Syphilis uml die meisten fall« _ 

bis ichnie Jahr nach Acquisition der Krankheit. Um einige 
Uebersicht über diese grosse Krankheitsgruppe zu gewinnen. 
mUs'en wir uns vor Augen hallen, dass die Processe, weiche 
die Nervensubstani in letüler Linie Ireffen, sie le Iweise oder 
ganr rersiören, verschiedenen Ursprunges sein können. Zer- 
störende Prozesse in deh Knochen ßreifen auf die dura und 
die Gehirnhäiiic und von i'a auf das Gehirn über. Umge- 
kehrt erjeiigen Gummen der dura pathologische Verände- 
rtingen am Knochen und auch an den Gehtmh.luten, Femer 
kiinnen in den weichen Hirnhäuten, in der Aarach noidea und 
Pia selbst gummöse oder chronisch enlzünd'if he Prozesse 
cntitehcn. welche secundär das Gehirn treffen. Endlich sind 
aber die F.ikrankungen der Arterien die häutigste Ursache 
pathologischer Veränderungen der Nervensubstani seilet. 
Je nach dem Sitz und der Ausbreitung der durch die*e ge- 
rannte Prozesse gesetzten teilweisen oder gänzlichen Zerstörung 
der Nervensubslanz sind consecutiv die verschiedenen Sy 
tome. die man in vivo beobachtet, begründet. 
Uie syphilitischen Krkrankung« 
Peripherie des Gehirnes, die chronische exsudal 
fibröse, hyperpbslische F.ntzUndung der Hirnhauie komiM 
selten allein vor. sondern gewöhnlich in Begleitung von 
Gummen; besonders in der Nachbarschaft der Himartcrien 
und -nerven finden sich gummöse Ablagetungen. wobei die 
austretenden Hirnnerven von den im subarachnoidalen Räume 
befindlic'hen Exudatmassen eingeschlossen werden. Die fibrö- 
sen Neubildungen breiten sich difTds über grössere oder 
kleinere Klächm aus und führen zur Verlölimg der Gehirn- 
häute untereinander und mit der Gehimobciflache, wobei 
inilunler niehifaclie Irockenp, verkäste gummöse Herde eJn- 
geschlussei bleiben, Die fibröse «ic die gummöse Neu- 
bildung greift auf die Hirnrinde über und kann sich bs in 
die weisse Subsianz erstrecken. Die Hirnneiven, welche bei 
diesem Prozess an der Basis des Gehirnes in Mitleidenschaft 
gezogen werden, sind das chiasnra des opticus, oculomotor., 
trigem. , facial. , abduc. , Irochlear, , glossopharyng. , vag,, 
accesor. und hypogloss. 
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Gummen, welche in der HirnsubBtanx selbst aur- 
treten, erreichen oft beträchtliche Grösse und verursachen 
je nach ihrem Sitz Erscheinungen ähnlich wie andere Neu- 
bildungen. Diese gummüse Kncephnlitis kann über grossere 
Bezirke der Rinde, der weissen Substanz und im Hirn- 
slamme ausgobeitet sein, ohne dass die Meningen in Mll- 
Icidenschaft gezogen werden. 

Hochwichtig sind die Erkrankungen der Hiin 
arterien, wie wir sie als Enlarleriiis syphilitica bereits 
kennen gelernt haben. Uiese Prozesse haben veischiüdenc 
Bedeutung, je nachdem sie Arterientweige treffen, welche 
Endarlerien sind oder nicht. Dieser Verschluss der Hini- 
gefässe hat Ernährungsstörungen der Hirnsubstoni, Terner Er- 
weichungen und Blutungen, welche dieselbe zemürcn, in 
grösserem oder kleinerem Ausmasse zur Folge. Es enIBtehen 
Ef w e ich ungsh erde und Nekrose des Gehirns, wie wir sie i. B, 
an den Stammganglien, der pons und der medulla oblongala 
vorfinden, oder es tritt blojs eine herabgesetzte Ernährung 
ein, weil die Möglichkeit einer GeflssfuUung durch Colla- 
Ural äste gegeben ist. 

Durch diese andeutungsweise gegebenen anatomischen 
Veränderungen entsteht, wie schon eingangs etwahni, die 
grösste Mannigfaltigkeit der Symptome. Allen voran deutet 
der Kopfschmerz, die Schlaflosigkeit, Schwindel an falle, Stör- 
ungen des Bewusstseins, der Intelligenz u. a. die Schwere 
der Erkrankung an. Je nach der Lage der Herderkrank- 
ungen, seien es Gummen oder encephalomalacische Herde 
entstehen Lähmungen, Sensibililätsstürungen. 

Den psychischen Störungen, welche wir oft neben den 
erwähnten auffinden, liegt mitunter kein prägnantes ana- 
tomisches Bild zu Grunde; sie werden durch das schwere 
Leiden bedingt, das die Nutritionsverhältnisse im Gehirn 
entweder durch die allgemeine Kachexie oder durch locale 
Processe beeinUusst. 

Erkrankungen der Kinde können durch gum- 
möse Infiltration sowohl als auch durch encephalomalacische 
Prozesse infolge Verschluss einer Hauptarterie (i 
fossac Sylvii) bedingt sein in welchem falle sie die Centren 
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fllr die motorischen Funktionen, ExtiemitäteH (facialis), ^^^| 
Sprache und Sensibilität treffen können sowie die psjchichen 
Fähigkeiten schwer beeinträchtigen. Die Lähmungen können 
in mehreren Etappen nach einander einzelne Muskelgruppen 
trefTen oder gleich über die ganze Exiremtliit ausgebreitet 
sein. Mitunter findet sich Rindereplepisie, welche in ton- 
ischen und klonischen Zuckungen einzelner Muskelgruppen 
auftritt und sich mitunter in epileptischen Krämpfen über 
eine ganze Körperhälfte auflöst; sie ist mit dem Verluste 
des Bewusstseins combiniert. Neben diesen erwähnten Stör- 
ungen tritt bei der Rinden-Syphilis häufig Aphasie, meial 
aber vorübergehender Natur, auf. 

Die vom Grosshirn angeführten Erkrankungen können 
— ceteris paribus — auch am Kleinhirn vorgefunden 
werden. Sie erzeugen hier Störungen in der Gl eich ge wich ts- 
function und sind vielfach mit heftigen Kopfschmerzen, 
Schwindelanfällen und Dnickerscheinungen verbunden. 

Während somit die syphilitischen Prozesse im Gehirne 
in ihrer Symptomatologie wie andere Gehirnerkrankungen 
erscheinen, geben gewisse Combinationen von AfTeclioncn, 
Welche für den luetischen Prozess typisch sind, characte- 
ristische Symptomcncomplexe ; das ist der Fall bei der 
Syphilis an der Basis des Gehirnes. Eine Alf ection 
der Knochen, durch welche die Gehirnnerven ziehen, trifft 
auch diese. Die gummösen Prozesse greifen auf das Perineu 
rilem über und bewirken Degeneration der Nervenelemente. 
Somit sind die I.ähmungserscheinungen, die wir an diesen 
Nerven vorfinden, die wichtigsten Folgen der basalen 
Erkrankung und sie treffen am häufigsten die Nerven des 
Sehorganes. 

Mcningitisch-gummöse Prozesse, welche den pedun- 
culus oder pons afficieren und Lähmungen an der ent- 
gegensetzten Seite des Krankheitherdes hervorrufen, sind 
mit Nervenlähmungen derselben Seite vergesellschaftet, was 
beim oculomotorius , abducens und facialis häufig zutrifft. 

Die oben erwähnten syphilitischen Erkrankungen der 
Arterien der Gehimbasis, sowie die Gummosität des Gehim- 
stammes haben sehr complicierte Erscheinungen zur Folg 




tnd charakterisieren sich in Lähmungen der Extremitäten 
'"der Gehirnnerven. Dabei sind gerade durch die grösseren 
Gummen oder Erweichungsherde stets mehrere Nerven- 
mit den Extremitäts- Lähmungen vergesellschaftet- Wir 
müssen dabei auf die Lähmungserscheinungen achthaben, 
ob sie den Läsionen der Nerven in der Gehirnsubstani 
oder ausserhalb derselben entsprechen. 

Die syphilitischen Erkrankungen im Rücken- 
mark, entweder fortgeleitet oder von den Häuten des- 
selben selbst entstanden, charakterisieren sich durch das 
Auftreten von beschränkten gummösen Prozessen oder durch 
fibröse Erkrankungen der Meningen. Es gibt da dem- 
entsprechend mj-elomalacische Herde, weiche entweder bloss 
periphere Anteile der weissen Substanz oder auch die graue 
Substanz treffen können Demzufolge haben wir auch 
Krankheitsbilder vor uns, welche denen einer Myelomenin- 
gitis und Myelitis entsprechen, deren Variabilität Ja je 
nach dem ergriffenen Segmente imd nach der Zahl der- 
selben bekanntlich eine grosse ist, so dass wir nicht näher 
darauf eingehen können. 

Hervorzuheben wären jedoch unter den luetischen Er- 
krankungen tabiforme Krankheitsbiider, Bilder, bei welchen 
aber vielfach die refiec torische Pupillenstarre und die Opticus- 
atrophie fehlen. Man wird aber auch in solchen Fällen von 
Tabes gut thun, sich auf längere Beobachtungen und den 
Erfolg der antiluetischen Therapie zu stützen, bevor man 
dem Kranken Heilung verspricht Was die klassische Tabes 
anbelangt, welche sich sehr häufig bei Individuen entwickelt, 
welche Lues überstanden haben, so lässt sich nur diese 
Thatsache constatieren ; die Kenntnis eines intimen Zu- 
sammenhanges beider Prozesse fehlt uns noch. 

Die Nervenwurzeln und die cauda ecjuina 
können teils secundär ^Meningitis), aber auch primär (N. 
oculomotorius) von einer Neuritis betroffen werden. 

Zum Schlüsse möchten wir noch mannigfacher Neu- 
rosen an den peripheren Nerven gedenken , die wir im 
Verlaufe des Syphilisprozesses beobachtet haben. 
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Diese können im Gebiete des Trigem., des Facial. auf- 
trcicn, aber auch Extremilätennerven z. B. den Uloaris und 
Ischiadic. befallen. Es handelt sich um sensible Störungen, 
welche sich zu bedeutender Seh merz hafiigkeit steigern 
können und motorische, ja selbst trophische Stürungen 
zur Folge haben. Doch ist die Prognose eine günstige und 
wir konnten mehrmals vol]st;[ndige Heilung durch anti- 
luetische Therapie beobachten. Dennoch ist auch hier bei 
längerer Dauer Atrophie und Ausfall der Function der 
Nerven möglich. 

Die hereditäre Syphilis. 

Herediüire oder congenitale Syphilis nennen vir jene 
Erkrankung, welche schon in utero auf den kindlichen Orga- 
nismus übertragen wird. Diese kann schon bei der Zeugung 
den Keim treffen, wenn die Zeugungszellen des einen oder 
beider Eltern krank sind (sogenannte germinalc Ueber- 
tragungsart), oder der Descendent wird während dei Ent- 
wicklung in utero noch vor der Geburt inficiert. Bestimmte 
Vererbungsgesetze aufzustellen ist nicht möglich, wir möchten 
blos einige allgemein geltende Ansichten hier anführen : 

1. Sind beide Eltern vor der Zeugung syphilitisch, 
so ist die Uebertragung um so wahrscheinlicher, 
je frischer deren Syphilis ist. Die Uebertragungs- 
fähigkeit nimmt in den meisten Fällen etwa vom 
vierten Jahre nach der Infection der Eltern ab, sie 
kann aber auch noch nach 14— 15 jähriger Dauer 
vorhanden sein. Nicht nur zur Zeit, in der nach- 
weisbare Erscheinungen an den Eltern vorhanden 
sind, sondern auch während der Intermissions- 
perioden können die latent- syphilitischen Eltern 
syphilitische Kinder zeugen. 

2. Am häufigsten wird die Syphilis der Mutter auf die 
Kinder übertragen (ovuläre Infection). Auch 
hierbei spielt das Alter der mütterUchen Syphilis 
eine grosse Rolle. Recent-syphilitische Mütter in- 
ficieren mit wenigen Ausnahmen immer die Fmcht 




hingegen gebären mit älterer Syphilis behaftete 
mitunter zwischen zwei syphilitischen ein relativ 
gesundes Kind. 

3. Wird die Mutter während der Gravidität inficiert, 
so kann das Kind auf dem Placentarwege auch 
in utero inficiert werden; für diese sogenannte 
post conceptionelle Infection der Frucht 
nimmt man eine Erkrankung der Placenta als Vor- 
bedingung an. 

4. Nach vielfachen Beobachtungen kann auch ein syphi- 
litischer Vater bei der Zeugung auf die Frucht die 
Syphilis tibertragen (spermatische Infection). 

Wenn die Mutier gleichzeitig von dem syphilitischen 
; inficiert worden ist, so wird sie durch die Gestation 
r syphilitischen Frucht immun; sie kann ihr krankes Kind 
ind pflegen, ohne Gefahr zu laufen, von ihm inficiert 
zu werden (Colles'sches Gesetz). Gegen dieses Gesetz 
sind einige Einwendungen gemacht worden, weil einmal eine 
Infection der Mutter durch ihr syphilitisches Kind vorge- 
kommen ist und weil ein anderes Mal eine Mutter, welche 
ein syphilitisches Kind geboren hat, sich am Ende der 
Schwangerschaft noch inficieren konnte. 

Die Syphilis der Zeuger, namentlich aber die Syphilis 
der Mütter spielt eine so verschiedenartige Rolle in Bezug 
auf die Syphilis der Descendenten, dass man nach den 
heutigen Erfahrungen nur wenig Positives darüber aus- 
sprechen kann. 

Die Frucht stirbt in utero frühzeitig ab und wird als 
Abortus im 3. — 4. Monate ausgestossen, wenn beide Eltern 
vor der Zeugung an frischer Syphilis erkrankt sind, nament- 
lich aber wenn die Mutter unter der frischen Infection 
zu leiden hat. Es sind hiebei verschiedene Momente zu 
berücksichtigen: Die krankhaft veranlagte Frucht ist nicht 
entwicklungsfähig, die Syphilis der Mutter ist so deletär, 
dass sie die Frucht nicht genügend ernährt, der Uterus 
kann selbst erkrankt sein, oder die Placenta ist durch die 
syphilitische GeRisserkrankung derart verändert, dass die 
Ernährung der Frucht unmöglich wird und diese abstirbt. 
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An diese ganz schweren, leider nur zu häufigen Aus- 
gänge der Gravidität reihen sich die Fälle an, bei denen 
sich die Früchte zwar länger entwickeln, aber als lebens- 
schwache Frühgeburten im 7. oder 8. Monate zur Welt 
kommen, mitunter auch als tote Frucht am Ende der 
Schwangerschaft geboren werden. Endlich auch solche, 
bei denen die Kinder zwar lebend, aber mit so schweren 
Syphiliserscheinungen geboren werden, dass sie denselben 
in wenigen Stunden oder Tagen unterliegen. 

Diese Geburten treffen wir zuerst bei länger bestehen- 
der Syphilis der Eltern an und in Fällen, in denen die Sj-philis 
durch einschlägige Behandlungen gemildert worden ist. 

Mit gummöser Syphilis behaftete Eltern haben meisiens 
gesunde Kinder. Uns sind viele Fälle von relativ schweren 
tertiären Formen der Mütter während der Gravidität be- 
kannt, welche günstig geendet haben. Ganz merkwürdig 
und bisher unaufgeklärt sind jene Fälle, bei denen swischen 
kranken lebensschwachen Kindern auch lebensfähige, mit 
wenigen oder gar keinen Erscheinungen behaftete, geboren 
werden. 

Wie schon oben angedeutet wurde, ist es geradezu 
unmöglich, in einem bestimmten Falle von Syphilis der 
Eltern auf die Krankheit oder relative Gesundheit der 
Descendenien zu schliessen , und immer wieder zeigt die 
Erfahrung, dass eine zwecfemässige Behandlung beider 
Eltern die beste Garantie für die Entwicklung der Früchte 
bietet. 

Wie schwerwiegend die hereditäre Syphilis mit ihren 
vernichtenden Gewalten auf die Abnahme der Popolatioo 
gewirkt hat, lehrt die Geschichte mancher Länder, welche 
grösseren Endemien von Syphilis unterworfen waren. Was 
man früher nur ahnungsweise angenommen hat, sprechen 
heute beredtere Zahlen aus, 

Von Wiederhofer nimmt die Mortalität der syphili- 
tischen Säuglinge mit 99 "/o an. Fournier hat für die 
Sterblichkeit der Nachkommenschaft Syphilitischer folgende 
Tabelle aufgestellt: 




4 




I 



Bei Syphilis beider Eltem 68,5 «/o, 
„ „ der Mutter 6o*/o, 

„ „ des Vaters aS^/o. 

Die hereditäre Syphilis lässt sich zweckmässig in eine 
frflhüeitige (Syphilis hereditaria praecox) und 
in eine später auftretende (Syphilis hereditaria 
tarda] einteilen. 

Die frühzeitig abgestorbenen Früchte lassen selten 
pathologische Veränderungen erkennen. Bei den tot- 
geborenen sind anatomisch in vielen Organen fast con- 
stant pathologische Veränderungen nachgewiesen worden i 
Als solche können wir die Osteochondritis an den Epi- 
physen der langen Knochen, die I.eber- und Milzschwelhing, 
denThymusabscess, die Erkrankungen des Herzens und 
der Bluigeßsse und jene des Darmtraclus als die bekanntesten 
nennen. Diesen schliessen sich in absteigender Reihe die 
Erkrankungen der Nervensubstanz, der Nieren, der Hoden 
u. s. w. an. Es liegt ausserhalb unserer Aufgabe, auf diese 
wichtigen und interessanten Befunde näher einzugehen, wir 
wollen nur einiger practisch wichtiger klinischer Erschei- 
nungen bei der hereditären Syphilis gedenken. 

Eine absolut tötliche Erkrankung bringen mitunter die 
Früchte mit zur Welt, welche wir als Syphilis haemor- 
Thagica neonatorum kennen. Neben vielfachen bereits 
erwähnten Organerkrankungen finden sich Veränderungen 
an den Gefässen vor, welche zu Blutungen in das Parenchym, 
namentlich aber in das Zellgewebe, in dem diese Gefässe 
eingebettet sind, Veranlassung geben. Die Kinder sterben 
frühzeitig in den ersten Stunden bis zu zwei Tagen unter 
den Erscheinungen der Herzschwäche, sind häufig cyano- 
tisch, mitunter finden sich peripher an den Extremitäten 
Oedeme, Anasarca, selbt Ascites. Die zahlreichen Haemor- 
rhagien am Körper haben den Typus von kleinen Petechien, 
es körnen aber auch ausgedehntere Blutaustrilte vorge- 
funden werden. 

Die hauptsächlichsten Zeichen der syphilitischen Neu- 
gebomen sind dieErnährungsstörungen, denen sie schon 
in jitero unterworfen sind. Sie haben meist ein' subnormales 
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Gewicht, ihre Haut hängt welk, faltig am Körper hetunier. 
Von den sichtbaren Erkrankungen ist der sogenannte 
Pemphigus syphiliticus, mit welchem sie entweder 
schon 2ur Welt kommen oder der sich in den ersten drei 
bis vier Tagen entwickelt, die häufigste. Die schlaffen 
Blasen dieses Exanthems platzen oder vertrocknen, es ent* 
stehen entweder Exeoriationen oder mit Borken bedeckte 
Wunden auf der dünnen blassen Haut (Tab. 58). Auf den 
Handteilern und Fusssohlen sind die Pemphigusblasen zu- 
meist schon bei der Geburt angedeutet und siUen auf einer 
diffus infiltrierten blüulich gefärbten Basis (Tab. 59). 

Da solche Kinder mit inneren Ürganerkrankungen be- 
haftet sind, verfallen sie trotz der sorgsamsten Pflege und 
gehen auch an Abzelirung bald, in i — 3 Wochen zu Grunde 
Selten gelingt es, sie länger am Leben zu erhalten. 

In den ersten Tagen schon spielt die Erkrankung 
des Nabels eine wichtige Rolle, welche trotz der auf- 
merksamsten Pflege zu Blutungen und geschwürigen Prozessen 
oft mit nachfolgender septischer Infection Veranlassung gibt. 

Die septische Infection sowie das Eindringen der vci- 
schiedensien Bakterien ist nicht nur durch die Nabelerkran- 
kung, sondern auch durch die vielen Wunden nach den 
Hautexanthemen begünsligl. Dahin gehört u. a. die Funin- 
culosis, welche man lange fälschlich fdr ein Product der 
Syphilis auf der Haut gehalten hat. Alle diese Zustlnde 
raffen die ohnehin schwachen Kinder bald hinweg. 

Eine weitere häufige Erkrankung, die sich bald be- 
merkbar macht, ist der Schnupfen der Syphilitischen, 
welcher infolge der Anschwellung der Schleimhaut in der 
Nase mehr durch die Atembeschwerden als durch eine merk- 
liche Secretion ausgezeichnet ist. Diese Infiltration der 
Schleimhaut greift auf das Ferichondrium und das Periost 
über und führt zur Entwicklung einer Sattelnase. 
{Tab, 60 c.) 

Nicht lange währt es und es entstehen am Geslss und 
um die Genitalien an den Uebergangsstellen der Haut in 
die Schleimhaut papulöse E ffl orescenicn, welche 
zum Teil macericren und Geschwüre bilden, zum Teil, jric 
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an den Mundwinkeln und Nasen ÜlTnun gen, zti Rhagaden 
führen. Neben diesen kommt es auf der äusseren Haut 
mitunter zuvesiculÖspiistulÖscnExantheraen, welche 
bald zu braunen Borken vertrocknen. 

Auch das Nagelbett, die Handteller und Fusssohien 
werden von Ausschlägen befallen. 

Daneben kummen Erkrankungen der Augen, 
als Iritis, Keratitis vor, welche von bedeutender Schwel- 
lung der Conjuntiiva, von eitriger Secretion aus dem Con- 
junctivalsack, von Erosionen und Rhagaden an den Augen- 
winkeln begleitet sind. 

Diese S)mnplome sind vergesellschaftet mit Leber- und 
Milzschweilungen, Darmaffectionen, Lungen- 
cEtarihen, welche durch Aspiration der Secrete aus 

kranken Mund- und Nasenhöhle sich entwickeln, und 
iren nicht selten in zwei bis drei Monaten den Tod herbei. 



Gelingt es, den Säugling über die schweren Symptome 
*Wn wegzubringen, dann machen sich andere Erscheinungen 
bemerkbar. Die bisher kaum beachteten Epiphysen- 
er k ran k ti ngen fuhren an dem einen oder dem andern 
Gelenke, zumeist am humerus zur Ablösung der Epiphysc. 
Zuerst macht sich an dem erkrankten Epiphysenende eine 
schmerzhafte Anschwellung bemerkbar, und die betrefTende 
ExIremiCäl hängt wie gelähmt herab. Manchmal kann man 
die abnorme Verschiebbarkeit der abgelösten Epiphysc con- 
slatieren. Doch bietet mitunter diese Erkrankung das 
blosse Bild einer Lähmimg dar. 

Sind die Erscheinungen auf der Haut, den Schleira- 
: und Gelenken zurückgegangen, so bleiben solche 
Inder trotzdem anämisch und schwächlich. Es ist leicht 
'anzusehen, das dieselben mehr als andere Kinder an intcr- 
currierenden Erkrankungen zu leiden haben, z. B. Bron- 
chitiden, Pneumonien, lotestinalcatarrhen u. a. 
^ Dieser Friihperiode der hereditären Lues folgen niit- 

Hnter Spät formen der Syphilis, wie wir sie ab 
^■stiäres Stadium bei actjuirierter Syphilis kennen gelernt 
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haben. Man nennt dieses Stadium auch S y p hil] 
lierediiaria tarda. 

Manche Aerzte wollen die lardive Syphilis auch ohne 
jedwede vorausgegangene Erkrankung selbst im vor- 
geschritteneren Alter von 16^20 Jahren und darüber beob- 
achtet haben. Wir können dieser Ansicht nicht beipflichten 
und dies um so weniger, wenn wir erwägen, dass die here- 
ditäre Syphilis nicht immer sehr prononcierte Formen am 
kindlichen Organismus hervorzubringen braucht. Der Be- 
griff der Gesundheit eines Individuums ist ein relativer 
und dehnbarer. Eine leichte Nasenaffection , das Zurück- 
bleiben in der Entwicklung sind Erscheinungen, welche 
leicht übersehen werden. Wir haben bei Spätformen der 
Syphilis Zeichen von abgeheilten schweren Prozessen an 
der Haut, den Drüsen und dem Bewegungsapparate con- 
statieren können, welche auch als nicht der Syphilis zu- 
gehörig gedeutet wurden. Es ist eben noch vielfach 
die Ansicht verbreitet, dass die Syphilis beständige und 
namenüich solche Erscheinungen hervorrufen müsse, die 
ohne die einschlägige Therapie nicht heilen könnten. 
Aus diesen und vielen anderen Gründen stammen die oft 
ganz differenteu und irrigen Anschauungen über die tar- 
dive Syphilis, 

Nur nebenbei wollen wir andeuteo, dass man sich 
hüten muss, die infantile, d. h. im zarten Kiodes- 
aller erworbene Syphilis mit der hereditären «u 
verwechseln. Wir hatten häutig Gelegenheil, 16 — iSjährige 
Individuen an Späiformen zu behandeln. Bei solchen Fällen 
muss der Arzt genau erheben, ob die Eliem an Krank- 
heiten qehtten haben, die man der Syphilis zuschreiben 
kann, wie sonst in der FamiUe die Schwangerschafis Ver- 
hältnisse waren und ob todtfaule Früchte zur Welt ge- 
kommen oder Geschwister da sind, die an Lues leiden. 
Gewannen wir bei unseren Kranken aus diesen Erhebungen 
Anhaltspunkte für ererbte Syphilis, so fanden wir immer 
auch noch Störungen der Entwicklung oder andere Zeichen 
hereditär -syphilitischer Belastung vor. War das erstere 
nicht der Fall, so handelte es sich meist um eine tertiäxe 
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Form der Syphilis, die frühzeitig, ohne Vorwissen der 
Kranken oder ihrer Angehörigen, erworben worden war. 

Die tardiven Formen der Syphilis hereditaria beginnen 
etwa mit dem 5. Lebensjahre, meist aber auch mil der 
Pubertät vom 11. Jahre an und wir haben sie mit Unter- 
brechungen bis zum 20. Lebensjahr angetroffen. 

Wir können uns hier nicht mit all den proteiisartigen 
Formen näher beschäftigen, welche die hereditäre Syphilis 
ain Organismus früher oder später hervorbringt. Wir wollen 
nur der markantesten Symptome gedenken, welche dem 
ArEte die Diagnose erleichtern, ob ein fragliches Kiankheils- 
produkt auf herediLire Lues zu beziehen sei oder nicht. 
Wir verdanken Hutchinson eine Zusammenstellung 
von Erscheinungen, welche die hereditär-luetischen Spät- 
farmen gegenüber den acquirierten mit grosser Sicherheit 
:nnzeichnen. Diese sind: Die Difformitäi der mitt- 
leren oberen bleibenden Schneidezähne. Diese 
'eränderung betstehl in einer halbmondförmigen Ausschlei- 
am vorderen freien Rande der beiden bezeichneten 
Ibne. Ferner Trübungen der Cornea oder noch 
estehende Keratitis in terstitialis (Tab. 60 a 
schwarze Tafel) und endlich eine rapid fort« 
chreitende Taubheit. 

Das Biid wurde noch vervollständigt, indem man auf 
■ominenz der Stirnhöcker, einen abgeflachten oder gar 
Igesunkenen Nasenrücken und auf feine narbige Linien 
den Mundwinkeln, der Oberlippe und dem Lippenrot, 
von den Nasenlöcheni ausstrahlen, aufmerksam machte. 
'ii müssen Fournier beipflichten, wenn er auf das ZurUck- 
iiben In der Entwicklung hinweist. Solche Patienten 
tchen selbst im lö. — 18. Lebensjahre einen puerilen 
idruck, die Genitahen, die crines pubis, die Brüste der 
weiblichen Individuen sind mangelhaft entwickelt. 

Was die Symptome der tardiven Syphilis anlangt, so 
finden wir Erkrankungen der Knochen und Gelenke, die 
den Typus der acquirierten Spätformen einhalten und Haut- 
' Tankungen in Form gummöser, serpiginöser Geschwüi 
hat den Anschein, als würde die Haut der Nase häufiger 
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befallen sein. Dieser Umstand dürfte vielleicht mit 
uft vorhandenen langwierigen Schnupfen zusammcnhllngi 
wobei es dann allmählig zur Geschwürsbildting, zum Ueber- 
greifen des Prozesses auf die Knorpel und tLnochen, sowie 
auch zur Zerstörung der äusseren Haut kommt. 

Ferner treffen wir eine eigenartige Hyperplasie einielner 
I.ymphdrUsengruppen an, die namentlich an den Halsdrilsen 
zu grossen Tumoren führt, ohne eine Tendenz zur Er- 
weichung oder zum Zerfall zu zeigen. Der Zustand bleibt 
lange Zeit unverändert und Irotzt viel hartnäckiger der 
Therapie, als die übrigen Symptome. Solche Drüsentumoren 
erinnern an Sarkome.*) 

Üie inneren Organe, wie Leber, Milz, Nieren sind 
zumeist angeschwollen, oft durch gummöse und schwielige 
Neubildungen unregelmässig eingezogen, verbildet. Am 
häufigsten aber, namentlich wenn die Individuen herabge- 
kommen sind, findet man amyloide Degeneration dieser 
Organe. 

Was das Ner\'ensystera anbelangt, so bleibt auch dieses 
nicht von pathologischen Prozessen frei. Wir sehen solche 
Individuen häufig an epileptiformen Anfällen leiden, sie 
sind oft auch wenig intelligent, ja mitunter ganz blödsinnig. 
Es kommen eben wie bfi der acquirierlen Lues Erkrank- 
ungen der Gehirnhäute und -Arterien mit Beteiligung der 
Gehirnsubstani vor und man wird sich bei der Diagnose 
an anderweitige abgelaufene oder vorhandene syphilitische 
Prozesse einerseits und an den Ausfall der Gehirn funktionen 
andererseits halten mfissen. 

Die Therapie der hereditären Syphilis lässt 
sich kaum andeutungsweise besprechen. Die Individuen 
erfordern in allen Fällen eine äusserst sorgfältige Pflege, 
wenn nur eine Aussicht auf Erfolg vorhanden sein soll. 
Zeitweilig wird man Medikamente, namentlich Jodmittel 
und Roborantien verabreichen, bei den Frühformen viel- 
fach modifizierte Einreibungskuren und Sublimatbäder 



*) Wie in eine 
. labresbcricht 1897. 
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lUwendung ziehen. Mehr als man von der generellen 
lerapic erwarten kann, leisten sorgsamste Wartung, Auf- 
Jnthalt in guter Luft oder in jodhaltigen Thermen. 

Behandlung der Syphilis. 

Die Therapie der Syphilis wollen wir übersichtlich in 
Pnterabteilungen sondern, und zwar: 



erkrankungen ; 

2, lokale Behandlung 
liären Produkte; 

3. Allgemeine B( 



: den nächsten Consecutiv 



handlung de 



philii 



l I. Uie Aufgabe des Praktikers ist es, jedwede der 
' Syphilis- Uelicri ragung verdichtige Stelle so zu beh.indeln, 
wie wenn eine Ansteckung erfolgt wäre. Der oberste Grund- 
satz muss wohl der sein, sobald als möglich den Reim der 
Syphilis an der Analeckungsstelle zu zerstören. Wie aus der 
Pathologie bekannt, ist die Diagnose in den ersten Tagen 
selbst nach einer Confrontation nuv eine Vemnitungsdiagnose. 
Trotzdem aber ist der Arzt berechtigt, energisch vorzugehen. 
Es ist unmöglich, den Zeitraum anzugeben, wie lange das 
Contagium an der Ansteckungsstelle allein verbleibt; jeden- 
falls ist er nur kurz bemessen, denn die von uns nach 14 
tmd 36 Stunden vorgenommenen Excisionen der einfach 
verletzten Stellen haben kein Resultat ergeben. Es ist somit 
anzunehmen, dass auch diese noch vor dem Auftreten reactiver 
Erscheinungen gemachten Excisionen das Contagium nicht 
mehr zu entfernen im Stande waren, dass somit dasselbe 
bereits den Gefassen und dem übrigen, ausserhalb der 
Infectionsstelie gelegenen Körperslellcn mitgeleilt war. Trotz 
alldem eignen sich der Syphilis-Uebertragung verdächtige 
Stellen, welche giinslig gelegen sind, zur sorgfaUigen -Aus- 
rottung, so z. B. Einrisse am Praeputialrand, am Rande der 
Schamlippen elc. Wenn die Excision überhaupt eine Berech- 
tigung haben soll, so muss sie in den ersten Stunden nach der 
Infection gemacht werden, in Fällen, wo schon die Diagnose 

MnEek, Ailu der Syptül». 
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einer beginnenden Infiltration oder gar einer fertigen Sklerose 
gemacht werden tonnte, haben wir niemals einen Erfolg 
gesehen, höchstens den, dass die Behandlung des lnitial> 
affectes dadurch vereinfacht wurde. Dasselbe gilt von der 
Anwendung des Thermokauters. nur roch mit dem Bedeuten, 
dass die geseUte Verätzung länger behandelt werden muss 
als eine Excissionswunde, welche per ptimam heilen kann. 
Die Anwendung des Thermokauters hal nur dann ihre 
Bercchligung, wenn die Sklerose phagedänisch wird und 
einem raschen Zerfall entgegengeht. 

Für gewöhnlich sind wir bei den Iniiialformen auf die 
antiseptische Wundbehandlung mit den gebräuch- 
lichen Mitteln : Sublimat, Carbol. Salicyl eic. angewiesen. 
Eine Allgemeinbehandlung einzuleiten ist aus vielen Gründen, 
welche sich aus der prophylaktischen Behandlung der Syphilis 
ergeben haben, nicht zweckdienlich, jene Fälle ausgenommen, 
wo die Sklerose im Gesichle z, B. an den Mundtippen sitzt, 
zum rapiden Zerfall neigt und grosse Drüsentumoren dieselbe 
begleiten. In diesen Fällen war man seit jeher bemüht, durch 
eine sofort eingeleitete AUgemeinbehandlung den Stillstand 
der Erscheinungen herbeizuführen. 

An den männlichen Genitalien sitzt die Sklerose 
sehr häufig am Praeputium selbst oder im Eichelring und 
ist sehr oft mit einer Phimose vergesellschaftel. Ist die 
Vorhaut von vorneherein viel zu lang (praeputium pcr- 
longum), in beiden Blättern und dem mittleren inier- 
lametlären Gewebe und durch die auch ausserhalb der 
Sklerose weit ausgebreitete Infiltration zu einer derben Masse 
umgewandelt, dann ist dem unleidlichen Zustande zur Ab- 
kürzung der Behandlung operativ ein Ende zu machen. £^ ist 
nicht notwendig und auch nicht empfehlenswert, das ganze 
Praeputium zu entfernen, es genügt vielmehr die Eröffnung 
des Praeputial Sackes am Dorsum und eine partielle Abtragung 
desselben. 

Jene Fälle, in denen etwa eine brandig gewordene 
Sklerose die innere Lamelle oder den Suicus coronarius 
weit «rstört, bedürfen rascher Abhilfe. Wir brauchen kaum 
zu enräbnen, dass die Heilung nach der Operation solcher 
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besonderen Schwierigkeilen bietet; selbst die 
vom Rande der Sklerose Übrig gebliebenen Stellen vernarbeD. 
Ist durch eine foicierte Retraclion des infiltrierten l'tae- 
»tiiiums eine Paraphimose eaislanden, dann ist ein 
ihirurgischer Eingriff notwendig, bevor durcb den Druck, den 
inschntirende Praeputialring verursacht, eine grössere 
Zerstörung am Praepuiium und der Penishaut entstanden ist. 
len L y in phge fasse werden bei einfachen 
'nicht geschwürig zerUlenden Sklerosen durch eine Intiltralion 
in derbe, mitunter knotig verdickte Strange umgewandelt 
und es genügt, solche mit grauen PHasterstreifen zu belegen, 
um sie nebst der spater einzuleitenden Therapie sur KUck- 
bildung zu bringen. 

Die DrüsenschwcUungen bei Syphilis luhren selten 
[fax Vereiterung, ausser wenn es sich um Comphcationen mit 
venerischen Geschwüren, um scrophulöse, oder sonst herab- 
gekommene Individuen handelt. Eine solche Adenitis ist 
modo chirurgico zu behandeln, wie wir es im Kapitel über 
venerisches Ge^chwUr angegeben haben. 

Sklerosen an den weiblichen Genitalien sind nur 
[deshalb schwer /u behandeln, weil die Application und 
>llas Verbleiben des Vetbandniaierials Schwierigkeiten be- 
gegnet. Aber auch hier hilft man sich mit pulverförmigen 
Substanzen, grauem l'Hasier und einer T- förmigen Binde, 
durch welche man die Verbünde der äusseren Genitalien 
gut befestigen kann. 

Die Sklerosen am Orificiu 
])eTturdesAnus sind Anfangs 
irien aus Jodoform (Jodoforroi pu; 
f. suppositor urethrale), später n 
Pflaster zweckmässig zu behandeln. 
Verbände aus asept. Krüllga; 
oder in i — 3"/o rote Praec 
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1,1 Butyri cacao q. s. 
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wekhe in eine s^/o weisse 
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ad 2. Lokale Behandlung der Krankbeitsformen 
in der secundären und tertiären Periode. 

Die syphilitischen Mund-, Nasen- und 
Rachenaffectionen müssen vom Kranken selbst hauAg 
im Tage mit Spülwässern gereinigt werden. Dieses Kcgirae 
ist namenilich nach den Mahlzeiten sowie vor dem Schlafen- 
gehen einzuhalten. 

Hierzu werden verschrieben: 
Rp. Kali chlor. 

Aqu. dest. 5 

D. S. Gargarisma 
oder 

Kp. KaU chlor. 
Alum. crud. 
Aqu, dest, 4 

Aqu. menth. piper. i 
S: Garg. 
oder 

Acid. borac. 

Solve in Aqu. dest. 5 

S: \V. Ob. ' 
oder 

Acid. salicyl. 
Spirii. vin, reclif. 
Aqu. desl. 31 

Tinct. ratanhae gutl. XXX 
Kali hypermang. 
Aqu. dest. 100, 

D.S.: 1 Esslöffel z. i Glas Mund- u. Gurgelw 
oder 

Rp. Tinct. Cascarill. 
Tinct. cort. Cbin. 
Tinct. ratanhae 

Spirit. menth. piper. aä 25,0 
D.S.: Zusatz zum Mundwasser. 
(ao Tropfen auf 1 Glas). 
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Bei gesell würigen, papiilösen Formen der Lippen- und 

Wangenschlei mliaut sowie jener im Isthmus faiicium sind 

Bepinslungen mit Lapis (in Substanz oder 5"/^ Lösungen) 

täglich vom Arzle vorzunehmen. VerlässÜchen Patienten kann 

man auch Sublimat - Mundwässer anvertrauen , entweder 

L S.-Pastillen mit Cl- Na bereitet k i g. lösen die Paiienlen 

[in Wasser und benützen von dieser kon2enlrierten Lösung 

■ jedesmal i mit 10 Esslöffel Wasser verdünnt als Gurgel- 

T Wasser: oder 



Rp. 



Hydrarg. bichlor. corros. 
Alkoh. absol. 



S. Gift. D, 1 Kaffeelöffel zu i Glase Spülwasser. 

Diese Siiblimatspiihvasser werden 3 — 3 Mal täglich 
F durch längere Zeit hindurch d. h. das ganze Glas voll auf 

^ ein Mal verwendet. 

Zungengeschwüre und Rhagaden sind ebenfalls 
mit Lapis zu touchieren. Harte Infihrate der Zongcnober- 
fläche sind mit konzentrierlerem Sublimatalkohol zu bepinseln 
oder auch mit Jodtinclur täglich i — 2 Mal zu bestreichen. 
Gummatöse Zerstörungen und GeschwUre der 
Schleimhäute sind energisch mit Lapis in Substanz zu 
touchieren, Ausserdem mu.« man häufig mit den angegebenen 
Mundwassern auszuspülen oder mittelst Irrigateur reinigen. Die 
Anwendung des letzleren fUr die Nasenhohle muss vorsichtig, 
nicht unter hohem Drucke geschehen, weil das Spulwasser 
leicht in die Stirnhohlen oder in die Tuba Eustachii 
eindringen und Schmerzen verursachen kann. Sind nekrotische 
Knochen am Grunde der Geschwüre oder zwischen den 
angewuchcrten (iranulationen vorhanden, müssen dieselben, 
sobald sie sequestriert sind, baldmöglichst entfernt 
LlJie o(t bedeutende Blutung bei solchen Eingriffen wird mit 
li »typ tisch er Watte oder mit klebender Jodoformgaze gestillt. 
Die lokale Behandlung der Ke h I ko pfsyp h i I " 
erfordert eine grosse Uebung in der Handhabung des Kehl 
kopfspiegels und der Instrumente und ist nur von einem in 
dieser Hinsicht praktisch ausgebildeten Arjte mit Erfolj vorzu^ 
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nehmen. Inhalationen mit Jrtdsalilösungen (i "/„ Jnilka^ 
sind nur in gani leichten Fällen nebst der Allgemeinbc- 
handlung zulitssig, erweisen sich aber mir zu oft als nicht 
hinreichend, sobald es sich um stärker wuchernde Papeln 
oder ansgelireitete Infiltrationen oder gar tiefere gummöse 
Geschwüre handelt. 

Bei papulüsem Syphilid an den Genitalien 
und am After, wie sie beim Weibe die liänfigste Form 
der Syphilis darstellen und ausserdem bei beiden Geschlcchiem 
als lokale Frührecidive sich finden, wenden wir ticn soge- 
nannten Labarraque'sclien Verb 



Rp. Chlorin. liquid jo.oo 
Aqu. destill. So.oo 

M. D. S. r Zum Bepinseln. 
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Rp. Calomeianos 
Amyli aa 
M. D. S, : Streupulver. 

Man befeiicli'et die Papeln mit dem Chlorwasser vni 
streut dannCalomel daraiiT. F.s enlstehl also Sublimat in statu 
nascenli, welches eine intensive aber keine sehr schmcri- 
hafie Aeliung bewirkt. 

Wenn es sich um stark angewucherte Formen 
an den grossen Labien, dem Perinaeum und den Nates 
handelt, sind tägliche Bepinselungen mit stärkerer alko- 
holischer oder ätherischer Subümattösung (i : 70} und Belegen 
der bepinselten Stellen mit dünnen Wattelanen ein sehr guter 
Behelf zur raschen Rückbitdung der Infiltrate. Aei/miltel, 
wie Sublimat coUodium (i : 20) Solulio Ptenkii u. a. sind als 
sehr gefährlich und schmerzhaft aufgegeben. Selbst die oben 
angeführte Bepinselung muss behutsam blos auf die Wucher- 
ungen gemacht werden und bei starkem Brennen müssen 
nachher Umschlage mit essigsaurer Thonerde oder Burow- 
scher I-üsung appliciert werden. Mitunter wirken lokale 
Einreibungen mit siürkcrer weisser Praecipiu'salbe sehr gl 



I 




I 



Mercur. praccip. alb. 5,0 
Unguent- emollienl. 40,0 
entweder allein oder verschärft mit 0,1 Sublimat, 

ßaclien Papeln, die nicht mehr stark nassen, f^eiiligt 
das Belegen mit gutem haftbaren grauen PHasler. 

Rhagaden am After, welche zumeist neben 
wuchernden Analfalten angetroffen werden, trotzen 
oft jeder medicameiilösen Behandlung und werden am besten 
operativ behandelt. In der Narkose trägt man mit dem 
Paquelin die Wucherungen ab und behandelt die Wunden 
nachträglich mit Jodoform vaselin- Verband oder mit weisser 
Praecipitatsalbe. Weniger ratsam ist das Abbinden der 
infiltrierten Falten mit elastischen Ligaturen, ob/war wir auch 
früher häufig dieses Verfahren ohne Schaden für die Kranken 
geübt haben. 

Psoriasis palmariset plantaris, Rhagaden 
und zerfallende Papeln zwischen den Zehen 
und an den Fingern. Bei all den genannten Formen 
sind enveichende Hand- und Fussbäder (Seifenabkochung) 
und der Verband mit gutem weichen grauen Pflaster von 
Nutzen. Tiefere Rhagaden oder GeschwUre mit begleitenden 
Entziindungsetseheinungen müssen anfangs mit Bädern und 
Umschlägen mit in Burow'sche Lösung getauchten Compressen 
behandelt werden. 

Mitunter ist es zweckmässig, nach den Kandbädern 
lokale Bäder mit Sublimatlösungen zu machen (i : 1000). 
Sehr zu empfehlen ist abends nach dem Bade die Ein- 
reibung der oben angegebenen verstärkten weissen Praeci- 
pitatsalbe (4:40 mit 0,1 — 0,2 Sublimat), worauf schwe- 
dische Handschuhe anzuziehen und zu tragen sind. 

Onychia und Paronychia syphilitica wird mit 
warmen Hand- oder Fussbädem , Umschlägen , Sublimat- 
bädern behandelt, worauf die kranken Endphalangen mit 
gut angelegten Kup])cn aus grauem Pflaster verbunden weiden 
müssen. Die Näijel, welche sich bereits eingerollt haben, 
iBind unter lokaler Anästhesie zu spalten und die Ränder 
izutraf^en. Die Pflasterverbändc oder schutzenden Finger- 
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linge sind bis zur Erneuerung des Nagels zum Schui/e fort- 
zutragen. 

Die früher beschriebenen Erkrankung cd der Kopf- 
haut sollen jedesmal auch durch lokal angewendete Mittel 
der Behandlung unterzogen werden. Vor allem müssen die 
Haare ganz kurz geschoren werden. 

Der Kranke wäscht täglich den Kopf mit Seifenwasser 
ab und reibt darnach eine Pomade (weisse Praecipi tatsalbe 
I : lo) ein. Sind pustulöse Geschwüre, tiefere gummalöse 
Zerstörungen der Kopfhaut vorhanden, dann müssen Jodo- 
formvaseline, MerVurial-Salben oder graue Pflaster verbünde 
appliciert und mit kunstgerecht angelegter Binde befestigt 
werden. Cariüse Knochenlamellen enfolüeren sich entweder 
von selbst oder werden mit der Kornzange herausgehoben. 
Nie soll man die Kranken ohne lokale Behandlung lassen, 
weil durch diese grosse Knochennekrosen selbst bei bedeu- 
tenderen KnochenentblOssungen vermieden werden. Wir haben 
Zerstörungen der Schädeldecken bis zu 'I'halergrösse ver- 
narben gesehen. Sind atisgebreitete Knochen defekte durch 
Narbenbildung geheilt, dann soll durch Einheilen von Cellti- 
loidplatten dem Patienten ein neuer fesler Schutz für das 
Gehirn geboten werden. 

Die verschiedenartigen Hautprozessc d« 
späteren Periode der Syphilis, die Muskel-, Koochen- 
und Gelenkserkrankungen können nicht nach einem 
einheitlichen Schema behandelt werden. Sind die zahlreicheo 
Verbandmitlel nicht hinreichend den Prozessen wirksam lu 
begegnen und sind chirurgische EingiilFe indiciert, so soll man 
mit diesen nicht zu lange warten, zumal man heutzutage dii; 
Scheu abgelegt hat, an den Syphilis-Kranken zu operierei^ 

ad 3. Die AUgemeinbebandlung der Syphilis. 

Von vornherein wollen wir betonen, dass eine soge- 
r nannte expectative Therapie allein, d. h. die Regel- 
ung der Hygiene und Diätetik, die Behandlung der lokalen 
Formen ohne die Anwendung der Specifica Merkur und 
Jod unseren Erfahrungen nicht entspricht. 1 




Sobald di: Syphilis entfernt von der AnsIeckungsBtelle 
tetweder anhaltende funclionelle Störungen in den Circula- ^^ 
ptmsorganen, Nervenschmerzen, oder pathologische Verände- ^^| 
^ngen an der Haut und den Schleimhäuten hervorbringt, ^^B 
ist der Arzt genötigt, eine merkurielle Therapie einzu- ^^| 
leiten und dieselbe solange fortzuführen, als die vorhan- 
denen Erscheinungen nicht gänzlich behoben sind. Der 
Grundsatz der erfahrenen Praktiker ist eigentlich die Behand- 
lung noch raindestens um ein Drittel oder selbst die Hallte 
Zeit über die Dauer der Erscheinungen hinauszudehnen, 

Jedwede weitere Recidive, soferne sie markante Ver- 
änderungen an mehreren Körperslellen produziert, ist eben- 
falls wieder mit allgemeiner und lokaler Behandlung anzu- 
gehen. Wir folgen bei diesem Vorgange dem pathologischen 
Prozesse der SyphiUs, behalten den Kranken in Beobachtung 
und behandeln ihn merkuriell, eventuell mit Jodmitteln nur 
dann, wenn an ihm Erscheinungen von Syphilis 
nachzuweisen sind. Behandlungen, welche in beliebigen 
Zwischenräumen gemacht werden ohne Rücksicht darauf, ob 
Et^cheinungen bestehen oder nicht (chronisch-intermittierende 
Bchandlungsform-Fournier), können wir nicht befürworten, 
weil wir gesehen haben, dass das Wie derauf treten von Reci- 
diven nach gewissen Zeitabschnitten dadurch nicht hinlan- 
zuhallen ist und die Angewöhnung der Kranken an das 
betreffende Medikament nur nachteilig wirkt, wenn wir bei 
dem nächstfolgenden Ausbruch von Erscheinungen energisch 
vorgehen wollen. Es ist hier nicht der Ort, näher auf dieses 
Thema einzugehen; wir wollten bloss unseren Standpunkt 
in dieser Frage andeuten. 

Gegen die Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit 
u. a. Beschwerden, welche manchinal in der Proruptions- 
periode auftreten, verordnen wir: ^^ 

kKp. Kali brom. ^H 

Natr. brom. a^ 4.0 ^M 

Aramonii brom. a,o ^^H 

Mfp. a dos No X. ^H 

S. : Abends 1—3 Pulver. ^^M 




R[i. Kali brom. 

Kali jodaii ää 0,5 
Mfl>. dent. lul. dos No X. 
S.: Abends i — i Pulver. 
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Vor dem Ausbniclie der Ex.iniheme und in Jen Pausen 
zwischen den eventuellen Recidiven und den dagegen an- 
gewendeten spezifischen Kuren hat man bei den meisten 
Kranken verschiedene Aufgaben zu erfüllen, als da sind: 
Vorbereitungskur für verschiedene (nierku- 
rielle) Behandlungen (Mund- und Hautpflege, lokale 
Behandlung der Inilialforni) und nach der beendeleo 
spezifischen Behandhing eine Nachkur {Bade- 
kuren, Verabreichung von Koboraniien etc.). 



Mundpflege vor und während der Hg-Curen. 

Es kann nicht genug betont werden, dass während 
der ganzen Dauer der Quecksilberbehandlung und noch 
geraume Zeit über diese hinaus eine exact durchgefiihttc, 
streng überwachte Mundpflege ein unbedingtes Erfordernis 
ist. Der Kranke putzt 3 bis 4 Mal des Tages seine Zähne 
mit der Zahnbürste und einem Zahnpulver. Als solches 
verwenden wir in der Spitalspraxis : 



odei 



Rp. 
Rp. 



Pulv. dentifr. nigr. 



50,00 



Calcar carbon. pulv. 50,0 
Magnes. carb. 1 0,0 

Pulv. rad, ir, flor. ao,o 

Olei menthae pip. gutt 60 
M. D. S, : Zahnpulver. 
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Hierauf wird das Zahnfleisch mit einer ads Irin gierenden 
Tinktur bestrichen, und darnach mit Wasser ausgespült, 

Rp. Tct. jodin. 

Tct. gallar. aa 10,00 
S: Bepinslung. 



Kp. Tinct. mtanliae 

Tintt. gallar. na 20, 

Olei menthac pip, gult. 40, 
D. S. Zahnfleischtinctur 



Rp. 



Ol, cadin. 

Spir. vin. 

Tel, laiid.in, simpl. 



Als Gurgel w:isser verordnet man Kalium hyperman- 

franiciim in der gebräiidilidien rosaroten Lösung, 0,5 — 2 "/o 

mit Zusatz von Alaun 



Kalium diloricum-I.Ösungen : 



Rp. Aqu. caicis 

Aqu. destill, ai 

Rp. Acidi saJicyl. 
Spir. frument. 
Aqu. destill. äa ic 
Ol. menihae gl 

M. D. S.: 1 Löffel auf ein Glas 



Was 



Bei Stomatitis mercurialis verwenden wir ausser 
den im Vorhergehenden genannten Mitteln zur Mimdpflegc 
Bepinselungen des Zahnfleisches mit Argenlum niiricum 
: 30 bis 1 : 1 5 mit nachfolgender AusspUhmg des Mundes mit 
einer Kochsalzlösung oder Üepinselungen mit 1 5 — »S^/oiger 
wässeriger Chromsäurelösung. Erosionen oder Geschwüre 
werden mit dem Lapisstifte geätzt oder es wird die neuerlich 
vorgeschlagene kombinierte Aelzung mit i5''/oiger Chrom- 
■äure und dem Lapisstifle angewendet, wobei die Geschwürs- 
fläche von dem gebildeten Chromsilber mit einem roten 
Aeiischorf bedeckt bleibt. 

Merkurielle Behandlung der Syphilis. 
Unter den merkiiriellen Kuren ist die souveränste di' 
Einretbungskur mit grauer Quecksilbersalbe, 
weil sie nicht nur fiir alle Formen dtr Syphilis anwendbar, 
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sundern auch im Kindes- wie im Greisenaller zur A^^l 
fiihrung geeignet ist. 

Schon den Säugling kann die Matter oder Pflegerin 
nach dem Morgenbade zweckmässig mit verdünnter Queck- 
silbersalbe (i,o tmgiient. einer, mit 1,0 ung. simpl.) an den 
Seitenteilen des Thor.ix und des Bauches einreiben. Er- 
wachsene von ca. 60 kg Kürpergewicht werden mit täglich 
4 — 5 g behandelt. Am besten fährt man, wenn der Pali'^nt 
durch eine zweite sachkundtge Person die Einreibungen 
vornehmen lässl. Ist dies nicht möglich, oder sind die 
Individuen Spitatskranke, so soll der Kranke selbst die 
Einreibungskur an sich ausßihren. Am vorteilhafieslen 
geschieht die Kur, wenn man kleine Mengen der Salbe 
abwechselnd rechts und links verreibt, bis die ganze Quan- 
tität derart verrieben ist, dass die Haut trocken bleibt. IHe 
gebräuchlichen Stellen, wo gerieben wird, sind mit wenigen 
Ausnahmen: die Unterschenkel, und rwar die beiden Waden 
die Innenfläche der Oberschenkel, die regio epigastrica und 
die Seitenteile des Thorax, die innere Vorderarm- und 
Oberarmfläche und der Rücken. 

Nachdem dieser Cyclus vollendet ist, lässt man den 
Kranken ein laues Wannenbad als Reinigurig«bad nehmen. 

Die Anzahl der Einreibungen in einer Serie ist erfdhrungs- 
gemäss so festzustellen, da.cs man bis zum Schwunde der 
jeweiligen Erscheinungen fortfahrt, eventuell eine Aniahl 
'/o bis 'I2 solcher Einreibungslage noch überdies folgen lässt. 
Zufllliges Unwohlsein oder rasch auftretende stärkere raercu- 
rielle Salivation und Stomatitis können veranlassen, dass man 
die Einteibungskur für einige Tage bis zum Beheben dieser 
Schwierigkeiten unterbricht, tim sie dann wieder weiter fort- 
zusetzen. Eine bei einem allgemeinen .Ausbruche der Syphilis 
gemachte Einreibungskur hindert nicht, dieselbe bei den 
zahlreich folijenden Recidiven ebenso oft zu wiederholen. 

Neben der Einreibungskur können nicht nur die er- 
wähnten Bäder, sondern auch interne Medikamente; Robo- 
rantia etc. anj^ewendet werden. 

Die Ernährung und Unterkunft während der Einreibungs- 
kur soll möglichst gut und sorgfältig ausgewählt werdcb 
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Kranke, wdche physischen Strapazen namentlich in einer 
ungunstigen Jahreszeit, im Freien ausgesetzt sind, eignen 
sich nicht für diese Kur. Nicht nur dass wir davon geringen 
oder ßar keinen Erfolg gesehen haben und die Kranken 
dadurch das Vertrauen in die Kur verloren, haben wir häufig 
beobachtet, dass sie anämisch geworden und, statt sich m 
erholen, noch mehr herabgekonimen sind. 

Wie bei allen merkuriellen Kuren muss der behandelnde 
Arzt auch bei dieser nicht nur auf die Mundpflege, sondern 
auch auf die Verdauunj^sorgane und auf die Ausscheidungen 
sein Augenmerk richten. 

Wir haben zu wiederholten Malen das Auftreten von 
Eiweiss im Utin beobachtet, sahen uns gezwungen, mit 
kleineren Dosen und mit Unterbrechungen der Einreibungen 
vorzugehen, ja in einzelnen Fällen mussten wir mit der Kur 
gani aufhören. Etwaige Nachkuren sollen in zweckmässig 
geregelter Lebensweise, Anwendung von milden Wasser- 
kuren, stärkenden Bädern (Salz- oder Soolenb ädern), Auf- 
enthalt im milden Klima etc. bestehen. Ebenso darf die 
Mundpflege nicht mit dem Tage des Auf hörens der Kur 
hintangesetzt werden, sondern sie uiuss noch wochenlang, 
wenn auch im restringierten Masse geübt werden. 

Zur Inunctionsku r verschreiben wir für erwachsene 
Kianke: 

Kp, Ung. einer. 4,0— Si^ 
_ Dent. tal. dos. ad chart. cerat. No, V 

^h D. S. : Zum Einreiben (wie oben bereits angegeben). 
^B Die Salbe wird nach der Pharm. Austr, Ed. Vll her- 

^HT Hydrarg. 

^^V Lanolin aa 100,0 

! Bis zur völligen Extinction zu verreiben, dann all- 

miüiligen Zusatz von 

Ung. simpl. aoo.o 
Bei ausgebreiteten Hautsyphiliden oder viel- 
fachen ulcerösen Prozessen an der Körper- 



- ,6 - 

Rp. Protojodureti Hydrarg. 1.5 
Extr. lauJani 0,5 

Pulv. et extr. Gent. g. s, f. 1. a. pill. pond. 
No. Quinquaginia 
S. : Zwei Mal täglich je t bis 2 Pillen zu nehmen. 
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Die Anwendung der Jodmittel bei Syphilis. 

Sind die Quecksilberpräparate zur Behandlung der 
Syphilis ein bewährtes und für fast *ji der Fälle er- 
fahrungsgemäss ein unerlässliches Heilmittel , so bilden die 
Jodv erbindun gen eine wesentliche Ergäniung bei dieser 
Behandlung. 

Bei allgemeinen LymphdrUsenschwellungen und aus- 
gesprochen scrophulöser Constitution, nervösen ZufHllen, 
wie Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, sowie nach langen, oft 
unzweckmässigen Quecksilberkuren, treten die Jodmitlei in 
Anwendung, Man darf von den Nebenwirkungen des Jod 
nicht zurückschrecken, als da sind: Schnupfen, Conjunctivae 
katarrh und Katarrhe der Athmungswege. Druckempfindungen 
in der Slirngegend und oft Verstimmungen des Magens. In 
solchen Fällen setzt man die Jodpräparate aus. Nachdem 
man einige Tage pausiert hat und die Nebenwirkungen 
wieder geschwunden sind, kann man mit kleineren Dosen 
beginnen und so allmählig den Organismus an den Gebrauch 
der Jodmittel gewöhnen. Kranke, welche in den ersten 
Tagen Über alle möglichen Beschwerden geklagt haben und 
gegen die Anwetidunp; von Jodprd paraten protestierten, konnten 
wir entweder dadurch, dass wir kleinere Dosen allmählig 
steigerten oder eine andere Form der Verabreichung wählten, 
bis zu den beträchtlichsten Tagesgaben (von 5, 10, 15 gr) 
ohne Schaden bringen. 

Rp. Kai. jodat, 1,5 

Aqu. dest. 100,0 
D. S. ; Auf 2 — 3 Portionen verlheilt und mit frischem Wasser 
verdünnt tagsüber auszutrinken. 

Besser als diese Verschreibungs weise bewährt sich das 
J o d k a 1 i in kleinen Eprouvetten gut verschlossen den 




lüttienten zur Selbsibereitung der Lösung zu übergeben. 
ist damit der Transport wesenilich erleichtert; das 
Jodkali, welches sehr hygroskopisch ist, ist vor Luftzutrill 
und Nässe (jeschützt. Bei steinender Dosis hat der Patient 
gleich sein Mittel zur Hand. Manche Patienten setzen 

I wegen des Geschmackes gerne Fruchtsäfte den Lösungen 
binzu, andere ziehen es vor, sich eine concentrierle wässrige 
Lösung zu bereiten und das Mittel mit einer grösseren 
Quantität Milch zu trinken. 

So wie das Jodkali ist das an ]odgehah schwächere 
Jodnatrium in derselben Weise zu verabreichen; es 
wird mitunter besser vertragen, 

tDas Jodoform eignet sich wenig wegen seines wider- 
hen Geschmackes zur internen Darreichung und kann 
chstens in Pillcnform genommen werden. 
Rp. Jodof. pur, i0|O 

Extract. et pulv. acor. 
aa q. sat, f. pill. pood, o,a 
No. C, obteg. lamin. argent. 
D. S. vor dem Essen Mittags und Abends 
je 2 — 3 Pillen zu nehmen. 
In letzter Zeit haben wir das Jodothyrin (Baumann) 
:ht ohne Wirkung versucht, (Fertige Kapseln 4 i,o mit 
char. lact. bereitet), 
Die Jodtinctur, welche man tropfenweise in schlei- 
migen Decocten da und dort gegeben hat, ist nicht anzu- 
empfehlen, weil danach gerne gastrische Störungen vor- 
kommen. 

rAn die Jodpräparate schliesst sich das Jodeisen 
Man gibt 
Rp. Syrup. ferri jodat. io,o 
Synip, cort. aurant. 
Sytup. simpl. aa ao.o 
a — 3 Theelöffel täglich von Envachsenen, 
Ka&eelÖffe! weise von Kindern zu nehmen. 
Für sich allein genommen oder neben Mercuipräpa- 
laien leistet dieses Mhlel gute Dienste. 




als Abkochimijen von Sarsaparilla, Lignuro Guaiac. a. a. 
sind als einfache Abführ-, Urin und Schweiss treibcude 
Mittel zu betrachten. So ferne sie Quecksilber- oder Jod- 
Präparate enthalten, wie das Decoctum Zittnianni 
kann man ihnen eine Wirkuns nicht absprechen. Letzleres 
erfreut sich noch immer eines ^'Cwissen Rufes. Man ver- 
schreibt Decoctum Ziltmannj fordus 2 — 300, früh waim 
zu trinken. Decoctum Zittmanni mitius, abends vor dem 
Scblafeitgehen meist kalt zu trinken, 

Bei diesen Mitteln sind diätetische Vorschriften uner- 
lässlich, so z. B. sollen die Patienten den Genuss von iiHac, 
Salat, rohem Obst, Bier und allen bleibenden Nahrungs- 
mitteln vermeiden. Die Ernährung soll hauptsächlich in 
gebratenem Fleisch, Gemüse, Thee, Schinken, weichen Eiern, 
uud Weissbrot bestehen. Hat der Patient mehr als vier 
Entleerungen im Tage, so wirkt auch dieses Mittel zu drastisch 
und soll in kleineren Dosen gegeben werden. Decoctum 
Zittmanni eignet sich bei vielen Patienten als Unterstützungs- 
mittel neben der Einreibungskur. 

Zum Schluss der generellen Therapie sei nochmals hervor" 
gehoben, dass die Patienten sich in luftigen warmen Räumen, 
bei guter Jahreszeit auch in frischer I.uft aufhaken sollen. Die 
Nahrunfi darf keine karyie sein, weshalb wir uns auch gegen jede 
Emaciaiionskur oder trockene Semmelkur mit schweissireiben- 
den Bädern combinicrt und sonstige den Organismus stärker 
erschütternde Kuren aus Erfahrung aussprechen müsseD. Wenn 
auch durch diese Behaiidlungen mitunter eine schnnbare 
Heilung durch Rückbildung der jeweiligen Formen erzielt 
wird, ist diese doch von keinem bleibenden Werte und 
wir haben oft in der kürzesten Zeit nach diesen Kuren 
schwere Recidiven autirelen gesehen. 

Als Nachkuren eignen sich Badekuren, Sool- oder 
Seebäder, Jodlhermeo, Schwefelthermen oder eine systema- 
tische Hydrotherapie , welche zur Regelung verschiedener 
Krank he iiszustände, nur Kräftigung und Abhärtung der 
Kranken dient. 




Es gut heutiutat;e als eine ausgemachte Tlialsache, 
dass vgn der Inkialform der Syphilis eine durch geschtechl- 
liche Uebertrayung entstehende Geschwürs form abzutrennen 
ist. Es ist dies das einfache, venerische, conta- 
piösc, nicht indurierte, weiche Geschwür, der 
sogenannte weiche Schanker, 

Dieses kann, wie schon oben erwähnt, mit der Syphilis 
zugleich übertragen werden, kommt aber auch für sich allein 
vor und hat als solches eij^ene Charaktere sowohl in der 
,Form, als auch in den durch dasselbe entstehenden Con- 
nquenzen. 

SitB des venerischen Geschwüres ist die äussere Haut, 
[^e Schleimhaut der Genitalregion, unter Umständen auch 
; Haut des Ubripen Körpers. Der eigenartige Ansteckungs- 
»ff, welcher in den letzten Jahren als ein Bazillus sui 
■neris (Ducrey-Krefting, XJnna-Krefting) erkannt wurde, 
i dem Eiter und dem Gewebe der Geschwüre enthalten 
, bedingt das Entstehen ähnlicher Geschwüre, welche in 
1 demselben Organismus überimpfbar sind und eine 
i örtliche Erkrankung darsieilcn. 
Die Entwicklung nach der Uebcriragung auf eine ver- 
letzte Hallt oder Schleimhaut erfolgt sehr rasch , binnen 
3 — 24, ausnahmsweise nur binnen 36 — 71 Stunden. Es 
totsteht jedesmal eine abgegrenzte eitrige Erweichung, welche 
pe Tendenz hat, sich zu vertiefen und durch eitrige Schmelzung 
r Haut sich auszubreiten. Mit den Produkten der Syphilis 
mengt erzeugt der venerische Eiter einen Ansteckungs- 
bff von doppeller Wirkung für svphilisfreie Organismen. 
: entsteht in diesem Falle binnen sehr kurier Zeit das 
S'enerische Geschwür, und erst später entwickelt sich auf 
derselben Stelle das Neugebilde der Syphilis mit den oben 
erwähnten charakteristischen Merkmalen der Zellgewebs- 
inliltration. Induration. Auf syphilitische Organismen über- 
tragen behält das venerische Geschwür die ihm zukommen- 
den Eigenschaften, nur wollen einzelne Beobachter eine 






grössere reaclive EnUllndun^ in Folge der dem syphilitiscM^B 
Körper innewohnenden Reizbarkeit gesehen haben. 

Der erste Anfang ist eine einem Acneknötchen ähnliche 
Pustel, welche nach 14 Stunden mit Eiter gefüllt Ist, am 
nächsten Tage schon platrt, dickflüssigen Eiler entleert, wobei 
sich eine wie mit einem Locheisen ausgeschlagene Geschwürs- 
fläche bildet, welche scharf abgemarkte Ränder hat und von 
einem kleinen Entiündungshof umgeben ist. Bei grösseren 
Verletzungen (z. Ü. Risswundeii) enlsleht, wenn venerischer 
Eiter übertragen wurde, ein Geschwür mit eiternder Basis und 
den scharfen, entzündeten, eitrig schmelrenden Rändern. 
Häufig untenniniert der Eiter den Rand und wir sehen kleinere 
oder grössere Partien leicht geröteter und geschwellter Haut 
lose aufliegen. Der dickliche Eiter haftet leicht an der Um- 
gebung und erzeugt in der Nachbarschaft neue Geschwüre, 
welche bei ihrer Ausbreitung mit den älteren confluicren 
und so grössere buchlige GeschwUrsflitchen darstellen. Wird 
der Eiter in eine Talg- oder Schleimdrüse übertragen, bilden 
sich hirsekorn- bis erbsengrosse, den Furunkeln ähnliche 
tiefere Geschwüre. Die Eiterung aus der Mündung des zer- 
störten Follikels dauert länger an und erst nach dem Zerfalle 
der Ränder kommt das vertiefte, ausgenagte Geschwür zu Tage. 
Diese Geschwüre, welche somit von ihrem ersten Anfang an 
tiefer greifen, sind es, die vor ihrem Zerfall und der Eiter- 
enllcerung eine Induration vortäuschen. Eine massige Zu- 
nahme der Dichtigkeit des entzündlich afficierten Gewebes 
l.tsst immer eine gesteigerte Resistenz wahrnehmen. Piese 
bekommt aber nie den Charakter einer typisch-syphilitischen 
Induration. Das Kriterium der Verhärtung ist ein relatives, 
wenn man in Betracht zieht, dass auch speciüsch- syphilitische 
Geschwürs formen geringe Iniiltralionsgrade aufweisen, Aber 
unter Berücksichtigung der raschen Entstehung, der profusen 
Eiterung, der Ueberimpfbarkeit in die Umgebung, der ge- 
ringen Härte, ist die Charakteristik des venerischen Geschwüres 
denn doch gegeben. 

Ist der Abfluss des Eilers ermöglicht und hilft eine 
Behandlung dazu, dann gestaltet sich der Verlauf zu einem 
einfachen. Binnen 1—3 Wochen reinigt sich der Grund, 
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entstehen haltbare Granulationen , die Ränder 
flach und die Vemarbung des Geschwüres beginnt von 
oder der andern Seite, um sich bei fortgesetzter Pflege zu 
einer weichen, kaum unter das Niveau der Haut vertieften 
Narbe zu gestalten. 

Der Sitz, die Zahl, die Ausdehnung der veneiischen 
Geschwüre, sowie die häufigen äusseren Einflüsse machen oft 
den Verlauf und auch den Ausgang zu einem schwierigen. 
Wir haben Gelegenheit gehabt in der Haut des Praepu- 
tium des Penis, des Scroiums, der Schenkelfalte und der 
gegenüberliegenden Schenkelfiäche durch kleinere oder grössere 
Hautbrücken von einander getrennte venerische Geschwüre 
zu beobachten, welche die Erkrankung zu einer ernsten 
gestaltet haben. Unter solchen Umständen sind fast immer 
die benachbarten Drüse ngru|;ipen niiterkrankt. 

Torpide oder durch andere Erkrankungen sieche Indi- 
viduen, haben durch diesen Zustand mehr zu leiden, besonders 
weil sie die nötige Energie nicht aufbringen, die schmerz- 
haften Hautgeschwüre von Anfang an radical zu behandeln. 

Wie schon erwähnt, sind die Genitalien am häufigsten 
von den venerischen Geschwüren befallen. Beim Manne; 
Die Vorhaut, das innere Blatt in der Nähe der Eichelfurche, 
namentlich aber das Bändchen , welches oft an der Basis 
durchbohrt wird und nur als fadiges Ueberbleibsel vom 
Praeputium zur Glans zieht. IJie Eichel selbst erkrankt 
celtener, vielleicht weil sie weniger drüsipe Ausfiihrungsgänge 
enthält oder weil die Epidermis glatter ist. Beim Weibe 
■ind die kleinen Schamlippen , namentlich die untere 
Commissur, der Scheiden ei ngan« und die daselbst vorfind- 
lichen Residuen des Hymens (Fimbrien), die Mündung der 
Harnröhre, das Mittelfleisch, der After, Scheide und Scheiden- 
teile am häufigsten der Sitz der Krankheit. 

Bei beiden Geschlechtern pflegen gleich oft die Schenkel- 

;tcn, die inneren Schenkelfl:icheu und die Schoossfuge, Sitz 

'irencrischer Geschwüre zu sein. Zu erwähnen wären noch 

Nase, Mund, Zunge, Brustwarze, Nabel, Finger und je nach 

^Umständen auch entlegene und behaarte Körperteile, wohi 
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eben durch Zufall der das Contagium führende Eiter 
bracht wurde. 

Berücksichtigt man die üben erwähnten Charaktere, als : 
die kreisähnliche Form, den scharf abgekanteten Rand, die 
reichliche Eiterbildung, die rasche Entwicklung und das 
häufige Vorkommen mehrerer Geschwüre neben einander, 
so ist ein Verwechseln mit anderen an den Genitalien und 
um den After vorkommenden Krank helisproz essen , als : 
Acne, Furunkeln eic. leicht lu vermeiden. Dies umsomehr, 
wenn für das Bestehen der leztge na unten Affectioncn der 
Verdaclit einer geschlechtlichen Berühmng wegfallt. Am 
meisten geben nässende, diphtherisch belegte oder in citrigem 
Zerfall begriffene Papeln zu Verwechslungen Anlass. Doch 
sind es wieder die Charaktere der begleitenden Syphilis- 
Erscheinungen, als: die Infiltration der benachbarteu Lymph- 
drüsen, sowie andererseits Haut- und Schleimhaut-Affeclc, 
welche dieselbe begleiten, die längere Dauer der syphilitischen 
Producte, dage-fen wieder die häufige Drüsen Vereiterung 
bei längerem Bestehen von venerischen Geschwüren, die 
vor Irrtümern schützen, (Tab, öi u, 6i.) 

Die Complicaiionen, welche bei venerischen 
Geschwüren vorkommen, sind vorwiegend Folgen der sich 
rasch ausbreitenden Entzündung des Gewebszerfalles, 

Sitzt das GeschwUr am Rande der Vorhaut, entsteht 
nicht selten eine entzündliche Phimose eventuell Paraphimosc. 
(Tab. 63.) Beide Zustände können sich bis zum Brandig- 
werden des Praeputiums steigern. Durch das Tiefergreifen 
des Geschwüres am Frenulum wird dasselbe, wie schon er- 
wähnt, durchbohrt, selbst Perforationen bis in die Harnhühlc 
sind nicht ausgeschlossen. 

Die Entzündungen der Lymphge fasse auf dem 
Rücken des Gliedes, die mitunter an der einen oder andern 
Stelle zur Abscedierung führen (Bubonulus Nisbethii) 
gehören nicht zu den angenehmsten Complicationcn, weil 
die Haut über den Abscessen leicht gang ränes eiert und bei 
mehreren Abscessen subcutan führende Vereiterungen, die 
den venerischen Eiter beherbergen, langwierige 
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I energische Behandlung erfordernde Zwischenfälle ausmachen, 

IfTab. 64.) 

Beim weiblichen Geschlechte entstehen häufig rhagaden- 

lutigc Geschwüre zwischen den Fimbrien, tiefgreifende Ge- 

' ichwUre an den Ausfülirungsgängen der Bartholini'schen 
Drilsen, Zerstörungen um das Orificium urethrae heiura, die 
nicht selten mit Ablösung eines Teiles desselben durch 
Zerstörung der oberen Wand verbunden sind. Ferner ent- 
stehen auch tiefgreifende und ausgebreitete Geschwüre an 

rder hinteren Commissur, welche nicht nur durch ihre lange 
■ Dauer, sondern auch durch ihr tiefes Vordringen gegen das 

l Keclum zu gefährlich werden. 

Am Afler sind es die häufigen Verunreinigungen und 

I Zerrungen, welche bei ihrer Schmerzhaftigkeit den Patienten 

labhalten, energisch dem Weitergreifen zu begegnen, worauf 

f steh dann mitunter die GeschwLlre tiefer auf den After und 

I das rectum erstrecken. 

Eine der wichtigsten Complicaiionen des weichen Ge- 

iBchwilres bilden die Entzündungen der regionären 

|Lymphdrüsen, der Bubo. die Adeniljs. 

Die Entstehung derselben fällt überaus selten in die 

' ersten zwei Wochen nach dem Auftreten des Geschwüres, 
meist treten sie in der dritten oder vierten Woche oder 
noch später auf, ja nicht selten beobachtet man Drüsen- 
entzündungen nach schon geheilten Geschwüren. Im letz- 
teren Falle sind die Geschwüre klein gewesen und oft un- 
bemerkt verlaufen, so dass man die Entstehung der Adenitis 
kaum in allen Fällen auf ein bestehendes venerisches Ge- 
schwür zurückzuführen vermag'. Jedoch ist die hie und da 
aufgetauchte Ansicht, dass eine Adenitis ohne bestandenes 
oder bestehendes venerisches Geschwür sich entwickeln 

, kOnne, durch Aufnahme von der unverletzten Haut, nicht 
rden Thatsachen entsprechend (boubon d'emblfc). 

Wo immer die Geschwüre sitzen mögen, die nichst 
i^eoachbarte LymphdrUsengruppe ist gefährdet; da jedoch 
irfahrungsgemäss die häufigsten an den Genitalien oder 
dicaelben vorkommen, so sind es die LymphdrUs' 
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^H der Inguinalget;end, welche wir im Nachfolgern 

^H hauptsächlich in Betrachiiing ziehen wollen. 
^B Es ist naheliegend, dass zumeist die Lymphdrüsen der 

^H Seile erkranken, wo die Geschwiire liegen. Mitunter aber 
^B beobachtet man die Drusenvereiterungen auf dei enigegen- 
^m gesetzten Seite, was durch die Anordnung der ableitenden 
^1 Lymphgeßisse und ihre Communication untereinander zu 
^B erklären ist. 

^H Zuerst macht sich eine leichte Schwellung einer oder 

^M mehrerer Drüsen bemerkbar, welche unter Zunahme der 

^M Schwellung und Schmerzhaftigkeit, namentlich bei Bewegung, 
^M eine an ihrer Oberfläche getötete, flache Geschwulst bilden. 

^M Sind mehrere Drüsen betrofl'en und schwillt das Zellgewebe 
^B um dieselben an, so haben wlt eine mehr oder weniger 

^ grosse unbewegliche Masse vor uns, welche, die ganze Leisten- 

gegend ausfüllt. Die Rückbildung ist in diesem Stadium 
eine Seltenheit; meist entsteht an der mehr oder minder vor- 

t ragenden Geschwulst die Fluctuation und, wenn nicht chirur- 
gische Hilfe zur Haud ist, erweicht die Haut und Herfallt 
eitrig; zuweilen unter Hinzutreten von Gangrän, wobei 
sich aus dem Abscess ddnnilüssiger, mit Gewebskrümmcln 
tmlermischter Eiter entleert. Dieser schmerzhafte Zustand 
welcher unter fieberhaften Erscheinungen und bedeutenden 
SlöfUngen des Allgemeinbefindens einhergehen kann, währt, 
wenn die Kranken nach Entleerung des Abscess es nach 
zuwarten, lange Zeit, bevor sich die Abscesshöhle reinigt, 
die zerstörte Decke abgestossen ist und die Vemarbung 
eintritt. In seltenen Fallen greift die Gangrän weiter um 

»sich, es kommen mitunter Zerstörungen der Haut, des Unter- 
hau tz eil ge web es in einem solchen Maasse vor, dass die Mus- 
culatur der Inguinalgegend, oft auch jene des unteren Adomens, 
wie losprjparjerl zu Tage tritt. Mitunter entsteht durch Zu- 
sammen fli essen von Eiter an einer Stelle und durch Unter- 
minierung des Zellgewebes und Eiterung der benachbarten 
Druse eine multiloculäre Adenitis. Kaum, dass man den 
einen Abscess eröffnet hat, gewahrt man am nächsten Tage 
in nicht zu grosser Entfernung einen zweiten. In der Zeit 
der conservativen Chirurgie kamen Leute mit 6 bis S solches 
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ichen zur Behandlung, welche durch Fislelgängc mit ein- 
ander verbunden waren und bei Druck dünnflüssigen, serösen 
Eiter enlleerlen. In solchen Geschwülsten, die man auch 
Strumöse Bubonen j^enannt hat, liegen entweder entzündete, 
vcrgrösserte Drüsen oder Drüsenreste in einer bei längerem Be- 
Stande angewucherten bindegewebigenNeubildunj; eingebettet. 
[ Wir sahen einen Fall solcher schwer vernachlässigter 
lAdeniiis, in dem es zur aufsteigenden Verjauchung der Iliacal- 
idi'Usen und zur Sepsis gekommen ist. 

Berücksichtigt man bei solchen entzündlichen Ge- 
I schwülsten der Ingu inaige gen d das rasche Entstehen und 
'die häufig noch vorhandenen Geschwüre oder Narben an 
[der Peripherie {der Geschleohtsgegend, inneren Schenkel- 
Bäche, dem After), so wird man selten in der Diagnose 
kfehlgehcn. Verwechslungen mit scrophulösen 
^Drüsenabscessen haben nur einen theoretischen Wert 
i.nnd auch diese wird man erkennen, wenn man die allge- 
> meine Constitution und anderweitige Zeichen der Scrophu- 
lose an der Haut, den übrigen Drüsen des Korpers etc. 
berücksichtigt. Senkungsabscesse aus der Becken- 
gegend und Eilerserkungen von ostealen und periosteaten 
Erkrankungen werden durch die Art der Eilcransammlung, 
,die Dauer des Processes, bei genauer Untersuchung durch 
4ie Beschaffenheit der Knochen, Knorpel sicher unterschieden. 
■Es wäre nur noch die Leisten- und Schenkelhernie 
■xa erwähnen, welche aber nur bei oberflächlicher Unter- 
suchung mit einer Adenitis verwechselt werden könnte. 
Ebenso wäre daran zu denken, dass eine am äusseren 
Xeis tenringc zurückgebliebene Hode sich ent- 
xUndet, anschwillt und so eine Adenitis vortäuscht (vide 
Tab, 62 u. 63). 

Die den syphilitischen Primäraffect begleitende Adenitis 
baben wir an der betreffenden Sielle abgehandelt. 



Die Behandlung der venerischen Geschwüre. 

Der Trager des Ansteckungsstoffes ist der Eiter. Somit 
t die Entfernung des kizteren und die Verhütung , dass 
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er im GeschwLire luiilckgeballen oder auf benachbarlt 1 
partien übertragen werde und daselbst liegen bleibe, der 
leitende Grundsatz der Behandlung. Deshalb w«rcn seit je 
die Aetzraiitel in Folge ihrer ausgiebigen und raschen Er- 
folge bei der Heilung der Geschwüre in hohem Ansehen: 
Kuprersal/e, Carbolsäure, Eisenchlorid, Silbetnilrai und Aeti- 
kalk, ja sogar das Kauterium actuale war in Verwendung ^ 
letzteres, durch den Tbermokauter erseUt, ist heule noch das 
souveränste Mittel, Unter den übrigen ist das Kupfcreulfat 
und zwar die Lösung im Verhältnisse von i Kupfcrsulfat : 4 aq. 
das beste, weil man damit das Geschwür und das bereits 
eitrig infilirierte Gewebe, ohne die gesunde Umgebung iu 
verlel/en. verälzen kann. Das Kupfersulfai muss 3 — 4 mal 
im Taye längere Zeit hindurch appliciert werden. Man 
verwendet hierzu Watte bauschchen, welche getränkt au( die 
Wunde gelegt und während ')( Stunde oder darüber mehr- 
mals erneuert werden. Nach dieser Procedur lässt man ein aus- 
gepressles Bäuschchen auf dem Geschwüre weiter Hegen. 
Die Anwendung von Aclistiften ist weniger sicher wirksam 
und vciursacht den Patienten noch mehr Schmer«n. Die 
reactive Schwellung muss durch Umschlüge hinungehalten 
werden. In einem Tage erzeugt man so einen trockenen 
bläulichen Schorf, der sich nach zwei Tagen allmälig 
lost. Man sieht nach dessen Abhebung eine anämische 
trockene Wunde, welche dann weiter mii anderen 
Mitteln zur Granulation angeregt und der Verhciiung lu- 
gefiihrt wird, Aehiilich wirkt die Aetzung mit conceniricrlcr 
Carbolsäure, welche man jedoch mit einem pinselartigen 
um einen Holzstiel gewickelten Wattetampon inai:ht:n muss. 
Die Anwendung des Silbe mitral ea in gesättigter Losung isi 
wie beim Kupfer dem Aetistifie vorzuziehen. Die Wiener 
Acizpasie und die Chlorzmkpastc sind häufig wegen des Silies 
der Geschwüre kaum anzuwenden und dadurch gefährlich. 
dass sie die Umgebung aufgreifen. Besser als alle diese 
Mittel ist die Veriilzung mit den Paquelin. Allen diesen 
Pioceduren ist nach Thunlichkeit eine lokale .^n.isthcsic 
unter Anwendung der in der Chirurgie gebräuchlichen Mitlei, 
: Chluraethyl . Cocain elc. vorauszuschicken. (Bei Aa- 




Wendung des Paqiielins darf Chloraethyt nicht genommen 
werden 1) An den Stellen, wo die Anwendung von Aeixraitteln 
Schwierigkeiten bereitet, so z. B. am Scheiden- und After* 
einging, werden dieselben ersetzt durrh scrupulöse Appli- 
cationen von Streupulvern, Salben oder Pasten, als da sind ; 
Jodoform, Dermatol, Airol, Salicylsäure, Xeroform etc. Es 
gelingt unter KOrgfültiger Anwendung dieser Mittel in wenigen 
Tagen, die Natur der Geschwüre umiustimmen und sie in 
gewöhnliche granulirende Wunden {Stadium reparationis) zu 
verwandeln. 

Sind Unterminierungen der Haut, fistulöse Gänge oder 
Perforation des Frenulums, der Schamlippen vorhanden, so 
ist nach vorheriger genauen Desinfection der Geschwtlre 
die operative Eröffnung vorzunehmen und die Geschwüre 
in offene, granulierende Wunden zu verwandeln. Brandige 
Zerstörungen, welche bei venerischen Geschwüren mitunter 
vorkommen, pflegen baldigst zur Abgreniung zu kommen, 
wobei die Natur der Geschwüre selbst zu Grunde geht, so 
dass man es nach Abstossung des Brandschorfes meist nur 
mit Wunden ohne specifischen Charakter zu ihun hat. Eine 
leliene Complicalion, die phagedänische Beschaffenheit des 
Geschwüres, ist nur eine Abart von Brand mit rascher 
Eitriger Schmelzung. Die Geschwüre nehmen rapid an Um- 
Rfang zu, der Rand derselben ist wulsiig, buchiig zerrissen, 
eicht blutend. Ucr Grund ist mit einer schmutzig gelblichen 
Schichte bedeckt und die Umgebung in einem Zustande 
n Entzündung, welche keine lebhafte Röte zeigt. Die Ursache 
Her phagedänischen Geschwüre ist schwer zu ermitteln, sie 
toinmen meist bei vernachlässigten Fallen, anämischen und 
lyskrasischen Individuen vor. In diesen Fällen empfiehlt 
ich am ehesten die Anwendung des Thcrmokautcrs unter 
"Narkose. 

Behandlung der Adenitis. 

venerischen Drüsen-Entzündungen und -Abscesse 
I werden in Beziehung auf ihre Behandlung in jedem Falle 
keine kleine Modificaiion des Verfahrens erheischen und lassen 
■ yich demgemäss niir allgemeine Grundsätze aussprechen. 
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Da nicht alle DrüsenaQäcIiwdlungen durch Aufnahme 
des venerischen Eiters und des virulenten Contagiums be- 
dingt sind, sondern die grössere Mehrzahl derselben sympto- 
matische BubonL-n sind, so ist neben Kiihe die Anwendung 
von massig kalten Umschlägen mit essiiisauter Thoncrde und 
darüber die Application eines Eisbeutels versuchsweise an- 
geieigl. Mitunter ist die allhergebrachte energische Be- 
pioselung mit Jod- und Galiäpfeltinctur von Nutien. Es 
muss aber hier von einer versuchsweisen Application ab- 
geraten werden, weil dadurch nur btasenförmige Abhebungen 
der Epidermis und noch grössere Schmerzen verursacht 
werden. Geschieht das Bepinseln aber energisch, so dass 
in einem Tag ein Schorf erzeugt wird, so kann mitunter 
das weitere Fortschreiten der EnliUndung hin lang ehalten 
werden. Kommt es trotzdem zur Abscedierung. dann warte 
man mit dem Eingriffe nicht länger. Die schonendste Be- 
handlung einfacher Adeniiidcin ist wohl die Function, Ent- 
leerung des Abscesses und das Ausfüllen der Höhle durch 
Einspritzen von i "fo Argentum nitricum - Lösung , darauf 
Compress Jons verband mit Jodoform- oder sterilisierter G.iie 
und Spica. Verbandwechsel am zweiten Tage. Ist die 
Secretion noch eitrig, neuerliche Injection. Nach zwei Tagen 
wiederumVerbandwechsel unlerden gleichen Indikationen, U-S. f. 

Kommen grössere schwappende Abscesse mit dünner 
Hautdecke oder bereits spontan eröffnete mit gangränös 
zerstörter Hautdecke vor, dann ist nach Reinigung der 
Gegend, Abseifen, Rasieren, Waschen mit Alcohol und Aeihcr, 
Irrigation mit lauwarmer Sublimallösung, eine Eröffnung und 
Abtragung der dünnen Decke, Auslöffeln der verjauchten 
Drüsen- und Kapselresle, sowie des entzündeten und ver- 
eiternden Zellgewebes zwischen den Drüsen das am schnellsten 
zum Ziele führende Mittel. 

Die heutige Chirurgie bietet hierzu genug Behelfe, Die 
Verbände können durch mehrere Tage liegen bleiben , so 
dnss die Kranken sich bald von ihrem Leiden und dem 
Eingriff erholen. 

Die Heilung der Adenitis nach dem erstgenannten Ver- 
fahren dauert von lo Tagen bis zu 3 Wochen, nach dem^ 
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zweiten, zumal es sich hier um schwerere Formen handelt, 
von s — 8 Wochen, 

Abspül- und Reinigungswässer. 

Rp. Mercur. sublim, corros. 0,5 
Spirit. vin. 
Aqu. dest. aa 100,0 

D. S. : Mit 5 f. Menge Wasser verdünnt, zum Abspülen . 

oder Abtupfen. 

Rp. Acid. carbol. 4,0 

Spirit. vin. 40,0 

Aqu. dest. 160,0 

D. S. : Aeusserlich. 

Rp. Borat. Natr. 10,0 : 200,0 

D. S. : Zum Abspülen. 

Rp. Acid. salicyl. 2 — 4 : 200,0 

D. S. : Wie oben. 

Rp. Sulf. Cupr. 1 : 5 

D. S. : Aetzmittel. 

Rp. Sulf. Cupr. 2 — 5 : 100 

D. S. : Zu lokalen Bädern bei Geschwüren am Penis, 
Praep. etc. von 5 — 10 Minuten Dauer und zum Verband, 

Pulver förmige Medicamente zum Einstreuen 
der Geschwüre nach der mit obigen Mitteln vorgenommenen 
Reinigung. 

Rp. Jodoform, pulv. 10,0 

S: Zum Einstreuen. 

Rp, Jodof. 1 : 5 

mit Aether sulf. als Spray. 

Rp. Jodof. 1 : 5 

Vaselin. 

D. S. : Salbe mit Kruillgaze auf die Wunde zu legen. 
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Rp. Jodoformgaze 20 ^j^ 

D.S.: Verbandstoff. 

Rp. Xeroform, pur. 10,0 

D. S.: Streupulver. 

Rp. Dermatol. pulver. 10,0 

wie oben. 

Rp, Aristol. 

do. 

Rp. Airol 

do. 

Rp. Mercur. praecip. albi 0,5 
Vaselin 15,0 

D. S. : Salbe zum Verband. 

Rp. Mercur. praec. rubri. 0,1 
Vaselin 10,0 

D. S. : Salbe zum Verband bei torpiden Geschwürsformen. 

Rp. Nitr. argent. fus. 

D. S. : Zum Betupfen wuchernder Geschwürsformen nach 

Jodoform und andern Mitteln. 

Rp. Nitrat, argent. i • 1 5 

D. S. : Lösung zum Betupfen mit Wattebäuschchen statt des 

Stiftes. 

Rp. Bitum phag. 5,0 

Gyps. 30,0 

M.D.S. : Gypsmehl; bei gangraenösen, ausgebreiteten Wunden 
und vernachlässigten Geschwürsbildungen. 

Blennorrhoea. 

Die Blennorrhoe, Gonorrhoe, der Tripper ist eine vor- 
wiegend an der Schleimhaut der Genitalien sich lokali- 
sierende Erkrankung, welche in der Mehrzahl der Fälle 
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durch direkten Contact, aber auch mittelbar durch 
reinigte Instrumente, Spiegel, Wäsche, Verbandstoffe, Wasch- 
utensilien etc. übertragen wird. 

Der Erreger dieses venerischen Catarrhes 
ist der Gonococcus Neisser, den man in den Secrelen, 
den afficiertcn Schleimhäuten, den beteiligten Geweben, 
■Drüsen und aubmutösen Geweben nachgewiesen hat. 

Durch vielfache Umersuchungen ist es festgestellt, dass 
die Schleimhaut der Genitalien neben diesem Mikroorganis- 
mus viele andere, zum Teil noch niclil näher charak- 
terisierte Organismen in ihren normalen und pathologischen 
Secreten beherbergt. F.s gibt neben der specifischen durcli 
den Gonococcus Neisser bedingten Blennorrhoe catar- 
rhalische Erkrankunften der Genitalschleimbäute, bei denen 
man diese erwähnten . zum grössten Teile ungenügend 
charakterisierten Mikroorganismen vorfindet. 

Der Rahmen unserer Darstellung gestattet es nicht, 
Xiäher auf diese Verhälmisse einzugehen, ja wir müssen 
uns auch, was die Blennorrhoe anbelangt. Zwang anthun 
«nd uns auf eine kurze übersichtliche Darstellung der 
blennorrhagischen Prozesse beschränken. 

Es ist klinisch eine längst festgestellte Thatsachc, dass 
die Berührung der gesunden mit der gonorrhoisch kranken 
Schleimhaut in wenigen Stunden bis zu 3 Tagen Veräude- 
ningen hervorbringt, welche die Wahrscheinlichkeit, ja nicht 
selten schon die Sicherheit einer Uebertragung der Blen- 
norrhoe bieten. 

Es sind dies die entzündlichen Erscheinungen, die 
mit Hyperaemie der befallenen Schleimhaut und einer an- 
"ings schleimigen, baldigst aber eitrigen Secretion einher- 
:heo. Die Schwellung und die subjektive Empfindung 
les Brennens machen sich bald auch dem Patienten be- 
merkbar. Vor allen anderen Calarrhen der G enital schleim - 
laut zeichnet sich die Blennorrhoe durch ihre rasche Ans- 
jbreitung und die Vehemenz der enizündtichen Erscheinungen 

mit welcher sie in den ersten 8 Tagen nach ihrem 
itiftreten einhergehL 
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Der akute H arn rölirentripp er beim Manit 
{Urethritis biennorrhagica) beginnl mit den Erscheinungen"" 
eines, namentlich beim Urinieren empfundenen Brennens, 
das Glied ist im Zustande der Semiereclion, die Hain- 
röhre selbst in ihrem Volumen mehr oder weniger verdickt 
und aus dem Orificium ftiesst anfangs diinnflilssiger, sp.lter 
dicker, rahmiger, je nach der Vehemenz selbst mit Blui 
untermischter Eiler hervor. 

Begeht der Patient die Unvorsichtigkeit, diesen Zu- 
stand nicht 7,n behandeln, so gehen zwar die vehementen 
entnilndlichen Erscheinungen und ein Teil der subjectivcn 
Symptome scheinbar zurück, es breitet sich aber die 
Blennorrhoe sicher nach rückwärts aus, es wird die pars 
membranacea, prostatica bis an den Blasenhals allmählig 
in den entzündlichen Prozcss mit einbezogen. 

Je nach dem Sitz und der Heftigkeit der sich aus- 
breitenden Blennorrhoe nehmen auch gradatim die sub- 
jeciiven Erscheinungen zu, die Kranken empfinden Druck 
im Mittelfleisch und bekommen ständigen Harndrang (Tenes- 
mus), welcher bei grösserer Ausbreitung am Blasenhals be- 
ständigen Harnzwang verursacht, so dass die Patienten den 
Urin oft in kleinen '/i- bis i -st lindlichen Intervallen lassen 
müssen. Der entzündliche Prozess an und fiir sich und 
die durch denselben namentlich Nachts exacerbierenden 
Schmerzen quälen die Patienten mitunter so, dass die tor- 
pidesten Individuen sich schwer krank fühlen. 

Es unterliegt gar keiner Schwierigkeit, in allen diesen 
Stadien der Erkrankung in dem Secrele der Harnröhre intra- 
cellular die charakteristischen Gonococcen nachzuweisen. 
(Nachweis: das Secret in geringer Menge auf ein Deckgläschen 
streichen, an der Luft trocknen lassen, zwei bis dreimal rasch 
durch die Spiritusflamme ziehen, Anfärben mit Carbol fuchs in, 
Genlianaviolelt, Methylenblau etc., im Wasser abwaschen, 
mit Fliesspapier abtrocknen und in Canad.ibalsam auf den 
Objectträger bringen.) Bei der Färbung nach Gram ent- 
färben sich die Gonococcen. Auf den culturellen Nachweis 
des Gonococcus kann hier nicht näher eingegangen werden. 
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Bei starker SecreUon ist der Urin durch Eiler und des- 
I quamierende Epithelien getrtibt, welche Trübung sich auf 
I Boden des Gefässes als staubförmiges Seriitnetit ab- 
seUt. Zur Diagnose einer bestehenden Urethritis posterior 
empßehU es sich, den Patienten aiuuweisen, den Frühurin 
i getrennten Portionen aufzufangen. Bei Beteiligung 
I der Pars iiosterior findet man beide Urinportionen getrübt. 
Bei längerem Bestände der Blennorrhoe hört die pro- 
fuse Secretion und die Desquamation der Schleimhaut nuf. 
1 Sei es. dass der Process in einzelnen Harnröhre nabschnitten 
nachgelassen hat oder hat die Secretion im Aligemeinen 
abgenommen, wir finden nur eine geringe Ausscheidung 
eines rahmigen, weisslichen Secretes aus der Harnröhre. 
Bekanntlich ist in diesem Kiankheitsstadium nach der 
; Nachtruhe die Secretion am reichlichsten, der Kranke 
I findet in der Frühe das Orificium urethrae durch Secret 
verklebt und kann mehr oder weniger reichlich Eiter aus 
r der Harnröhre ausdrücken (Goutte militaire). Im Urin 
' finden sich die bekannten Tripperflocken, welche aus 
t Schleim, Leukocyten und Harn röhren epithelien bestehen. 
Um diese Zeit sind auch die subjecttven Beschwerden in 
Abnahme begriffen. Die Patienten fühlen sich wohler und 
von ihrem Leiden weniger belästigt. Nach Excessen in 
baccho oder in venere kann sich aus diesem chronischen 
Stadium der Gonorrhoe das Bild eines acuten Trippers 
sehr leicht wieder einstellen, so dass eine Neuinfection 
häufig vorgetauscht erscheint. 

Der blennorrhoische Process pflanzt sich durch die 
Schleimhaut hindurch bis auf die Submucosa fort, häufiger 
aber noch längs der Ausführungsgänge der in die Ham- 
I löhre mündenden Drüsen auf diese selbst. 

finden hiebei un regelmässig angeordnete, knöpf- 

\ artige Verdickungen längs der Harnröhre, welche häufig 

: lange bestehen, mitunter aber auch Eiterungen eingehen und 

BO periurethrale Abscesse verursachen können. Breitet sich 

eine solche submucöse Entiündung weiter auf das Corpus 

cavernosum aus, so finden wir grosse Anschwellungen 

I Nussgrösse und darüber, die, wenn die Entzündung nicht 

AxU» da S»i*ili.. 



I 



I 



:fat i 



^V zurückgeht, 
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;re AbsceiüeruDKen übergehen. l)ie be- 
gleiienrien Erscheinungen von SchroerK, Fieber, Anschwellung 
und Knickung des Penis, endlich Fluctualion liefern deut- 
liche Zeichen einer solchen aciHen Periurethritis blennor- 
rhagica. (Tab. 66), 

Die Cowper'schcn Drttsen sind trotz ihrer 
langen Ausfuhrungsgange durch den blennorrhoischen Pro- 
zess ebenso gefährdet. 

Seilwiirts und hinter dem Bulbus der Urethra beginnt 
eine Anschwellung mit massigem Schmerz im Mittelfleisch, 
welche beim zweckmassigen Verhalten sich wieder rückbilden 
kann. Da aber meistens die Schädlichkeiten, welche die 
Entzündung der Cowjier'schen Driisen veranlasst haben, wie 
forcierte Ausspritzungen, Bougie, Tanten, Reiten und Fahren. 
nicht sofort aufhören, schreitet die F.niiündung vorwärts. 
Es bildet sich bald am Perinaenm eine grössere schmert- 
hafie Geschwulst, welche fluctuiert. Der Kranke hat hohes 
Fieber, oft SchUtl elf roste und es erfolgt der Uurchbruch 
sponian. Man soll jedoch mit der Eröffnung des Abscesses 
nicht solange warten, zumal die Quantitäten der Gase und 
des Eiters, die sich dabei in der Abcesshöhle ansammeln, 
gewöhnlich sehr massenhaft sind und oft das ganze Perinaeum 
bis zum Anus uniermtnieren. Die Heilung erfolgt nach 
frühzeitiger Eröffnung bald, grössere Abcesse brauchen 
z — 3 Monate bis zur Heilung und enden meist mit Ver- 
ziehungen der Urethra. 

Häufiger als die genannten drüsigen Elemente erkraDkt 
die Prostata in Folge von Blennorrhoe der Harnröhre, 
Die Prostatitis acuta blennorrhagica bildet eine schwere Com- 
plication, die Kranken fiebern, klagen über Harn- und Stuhl- 
beschwerden und beständigen brennenden Schmerz im After. 
Bei der Palpation per rectum findet man einen oder beide 
Prostatalappen geschwollen, von derber Gonsistenz und sehr 
druckempfindlich. Geht dieser Process nicht zurück und 
bildet sich eine Vereiterung in der Prostata, kann man 
mitunter den Eiter in dem geschwollenen Pareochym als 
eine erweichte Stelle entdecken, Meist aber entleert er sich 



spontan durch die Harnröiire und man kann nunmehr 
Abfiachung der entleerten Parthien der Prost;ita constatieren. J 

Mitunter geht diese Schwellung nicht in eitrige Ent- 1 
Zündung über und es resultiert aus der acuten Schwellung 1 
eine bleibende Zunahme der Prostata, welche eine sehr J 
häufige Begleitung chronischer blennorr hagisch er Processe I 
bildet und vielfach von den Kranken ohne ihr Mitwissen 
durch das ganze Leben getragen wird. 

Eine von den Kranken selbst häufig übersehene Er- ] 
krankung der Sanienblasen möchten wir hier erwähnen, 
die entweder allein vorkommt und unberücksichtigt verläuft, 
häufig aber gleichzeitig mit Entbindungen der Prostata und j 
des Nebenhodens angeiroffen wird. 

Die häufigste von allen Complicationen ist wohl die 4 
Erkrankung der Nebenhoden, Epididymitis blennor-' 
rhagica. Diese Iriit schon in der dritten Woche des Be- 
standes der Blennorrhoe auf, beschränkt sich meist auf eine , 
.Seite, kommt aber auch beiderseitig, entweder zugleich oder ] 
nacheinander vor, und stellt eine schmerzhafte Anschwellung der 
die Hode partiell umgreifenden Epididymis dar. Bei der 
Falpation des Samenstranges sind die Gefässe mit dem Vas 
deferens in einen fingerdicken Strang verwandelt, welchen 
man bis in den Leistencanal verfolgen kann. 

Der Prozess kann mit hohem Fieber und bedeutender I 
Schmerzhaftigkeit einhergehen und zwingt dann die indo- ' 
lentesten Kranken, der Ruhe zu pflegen. Bei raschem Ein- 
greifen, antiphlogistischer Behandlung, Ruhe etc. schwindet 
der Schmerz und das Fieber in 5 — 8 Tagen und es bleibt 
eine massige Schwellung zurück, die sich durch eine stärkere 
oder schwächere Verhärtung der Nebenhode kundgibt und 
sich binnen 4 — 5 Wochen zurück bildet. In jedem Falle 
der Epididymitis sind die Scrotal- Decken entzündlich mit- J 
afücirt. Man kann die Anlothung derselben an die geschwellte 
Epididymis zumeist blos am untersten Pole det betrefl'enden | 
Scrotalhälfie constatieren. Mitunter kommt es bei der Epi- 
didymitis zu einer bedeutenden Exsudation in die Tunica | 
vagin. propr., (acute Hydrocele), wobei die Schmerz-, 
baftigkeit durch den gesetzten Druck nur noch erhöht wird, j 




Bei grösserer Fliissigkeitsansamnilung kann man dieselbe 
liei chronischer Hydrocele durch das Durchleuchten am 
oberen Pole der geschwollenen Hodensackliülfle erkennen. 

In seltenen F.-iUen greift die lintzilndung auch auf die 
HüUcn der Hoden über, wobei jedoch das Parenchym der 
Drüse selbst nur im entzündlichen Stadium in Mitleiden- 
schaft gciogen wird. 

Bei den zahllosen Fällen die wir beobachtet haben, 
kam es nur in wenigen zur Dindegenebsschrunijifung und 
Atrophie der Drüsen -Substanz selbst. 

Die Ausbreitung der Blennorhoe über den gan«n Uro- 
genital tractus des Weibes geschieht öfter und leichter wie 
beim Mann, Die Unwissenheit und Verwechslung mit anderen 
Zustanden hilft wesentlich dazu bei, da solche Frauen ihre 
Krankheit entweder nicht ah gefährlich auffassen oder sich 
scheuen, äretlichen Kat einzuholen. Der erste Sitz ist die 
Schleimhaut der vulva, vaginn und Urethra. Diese sind 
enttumllich afßciert und secernieren einen dickflüssigen Eiter, 
Die Kranke empfindet Brennen und Schmerzen beim Urinieren. 
Die Entzündung ergreift auch bald die Schamlippen, es cni* 
stehen Intertrigo und Eczema auf der Haut, wobei das 
Brennen und Jucken nur noch heftiger wird, ja selbst schmcrr- 
ihafte Empfindungen sich hintugcsellen können. Geschieht 
n diesem Stadium gegen die Ausbreitung des Processes 
noch immer nichts, dann ist bald eine acute Endometritis, 
Salpingitis, Perimetritis, Oophoritis und selbst Peritonitis 
die weitere Folge der Ausbreitung des bl. Proccsses. Aus 
diesem Zustande gehen häutig chronische Blennorrhocn her- 
vor, deren Haiiptsiti dann die Uterushöhle ist, von wo aus 
auf verschiedene Veranlassungen hin sich der Proccs« mit 
neuer Exarcerbation nach oben oder unten ausbreitet. Je 
nach dem Sitze dieser jeweiligen Entzündung werden die 
Frauen von Schmerzen und fieberhaften Zuständen geplagt, 
z. B, Schmerzen im Unterbauch, ziehende Schmerzen im 
Kreuze, Schmerzen vor der Periode etc. 

Die Cystitis blennorrhagica und auch die Pyelitis 
ist trotz der häufig vorkommenden und persistierenden 
Urethritis selbst bei lange bestehenden Blennorrhoen recht 
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selten, jedenfalls viel sellener wie beim Manne, bei welchem' 
diese Complicationen die hartnäckigsten und oft die folgen-'' 
schwersten Zufalle veranlassen. 

Die bisher angefühlten Complicationen kann man als 
ein direktes Fortschreiten der Blennorrhoe auffassen. In den 
letzten Jahren sind aber mehrfache klinische Beobachtungen 
und auch bacterielle Befunde veröffentlicht worden, welche 
eine Metastase von Gonococen, also eine Uebertragung durch 
die Blulbalin von der erkrankten Stelle aus auf entfernte 
Organe bewiesen haben, Als die häufigsten führen wir in 
erster Linie die Gelen kserkrankungen bei Blennor- 
rhoe, (Rheumatismus blennorrhagicus) an. Sie 
sind häufig biossauf ein Gelenk (Knie) beschränkt, mitunter 
auch über mehrere Gelenke zu gleicher Zeit ausgebreitet. 
Die befallenen Gelenke sind durch eine Anhäufung seröser 
Flüssigkeit in der Gelenkshöhle und die dadurch gesetzte 
Schwellung, sowie durch eine massige Temperaturerhöhung. 
aber bedeutende Schmcnhaftigkeit ausgezeichnet. Der Patient 
hält das betroffene Gelenk ängstlich fixiert und ist durch 
diesen Zustand meist wochenlang ans Lager gefesselt. 

Mitunter wird neben den Gelenksaffeclionen, aber auch- 
für sich allein eine Tendovaginitis, Enizlindutig der 
Sehnenscheiden vorgefunden, welche sich durch Schwellung, , 
Rötung, bedeutende Schmerzhaftigkeit der befallenen Sehnen, 
sowie auch durch die Unbrauch barkeit der befallenen Extremi- 
täten auszeichnet. 

Die beiden letzteren Prozesse verlaufen zwar unter 
grossen Schmerzen und hingerer Gebrauchsunfahigkeit der 
Extremitäten, heilen aber meist aus, ohne bleibende Ver- 
änderungen zu hinterlassen. 

Das Vorkommen innerer Organerkrankungen» 
2. B, Endocarditis, Pleuritis in Folge von Blennorrhoe ge- 
hören zu den grossten Seltenheiten und bilden in Folge 
dessen und auch durch die Aehnlichkeit mit Erkrankuni^en 
aus anderen ^itiologischen Gründen die grösste Schwierig- 
keit in der Diagnose, so zwar, dass man nur nach Aus» 
achluGs aller andern Möglichkeiten bei bestehender Blea- 
Rorrhoe eine Vermulhungsdtagnose aufzustellen vermag. 
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nie Rectalschieimhaiil erkrankt häufig i 
von Blennorrhoea entweder dadurch, dass, namentlich bei 
weiblichen Patienten, gonorrhoischer Eiter über den Damm 
abfliesst, oder dass bei geschlechtlichen Verirrungen das 
Rectum direct inficiert wird. Bildet die Blennorrhoea der 
Genitalien bei ihrem acuten Entstehen eine recht l^Utige, 
schmerzhafte Erkrankung, so ist dies bei der Rectum- 
Blennorrhoe noch mehr der Fall. Ilie Ilefäcaiion ist er- 
schwert, der brennende Schmerz plagl die Kranken be- 
ständig, so dass sie sich wie bei einer schweren Krankheit 
unruhig und erregt zeipcn. Aus dem Anus fliesst Eiter 
mit Blut und Gewebsk rummeln der zetfalleoen Schleimhaut 
hervor. Der Zustand erfordert eine eingehende Dehandlung, 
dauert oft viele Wochen und endet nicht seilen mit einer 
bedeutenden narbigen Schrumpfung des Rectums, ^_ 

Condylomata acuminata. ^M 

Unter den Folgekrankheiten der Blennorrhoea müssen 
auch die Tripperwarzen, venerische Papillome, 
genannt werden. Wenn es auch nicht feststeht, dass das 
blennorrhoische Contagium allein dieselben hervorzurufen 
vermag, so berechtigt doch das h.iufife Auftreten derselben, 
oft schon bei acuter, häufiger aber bei länger bestehender 
Blennorrhoe zu der Annahme, dass diese es ist, welche 
durch den beständigen Reiz ihres Secretes auf die Schleim- 
oder äussere Haut zu diesen papillomatösen Wucherungen 
Anlass gibt. Das Wesen dieser Anfangs unscheinbaren 
Rasen oder Rollsammt ähnlichen Unebenheiten auf der 
Schleimhaut Oberfläche besteht in Verlängerung und Schwel- 
lung der Papillen. In weiterer Ausbildung der Condylome 
finden wir die Gefässschlingen der Papillen verlängert, 
hyperämisch, um dieselben massige Zellenvermehrung; «ras 
aber am deutlichsten in die Augen fällt, ist die Wucherung 
des Rele Malpighü, das mehrfach angewucherl über die 
Papillen zieht und in breiten Lagen sich zwischen dieselben 
einschiebt. Die Epidermiszellcn erlangen höchst seilen die 
Verhornung, sie werden vielmehr durch die beständige 




Maceration abgestossen und wir ÜDden fast das Rete Mal-' 
pighii blosslicgen. Bei diesem Zustande sind die Condy- 
lomata feucht und beim Betasien wie mit einer schmierigen 
Masse bedeckt. Seilen bleibt es bei dieser Wucherung, 
die Gruppen der geschwellten Papillen erheben sich aus der 
Basis der Haut und bilden erbsen- bis haselnussj^rosse Ge- 
schwülste. Durch das Aneinanderwuchern dieser Papillome 
und bei gros-'^er Ausbreitung sehen sie bUimenkohlanigcn 
Gewächsen gleich, haben eine zerrissene, lief durchfurchte 
Oberflüche, Das zerfallende Epithel, die nässende und oft ,j 
eiternde Masse belästigt die Kranken durch ihren Geruch J 
und die bedeutende Secretion, Bei energischeren Berührunt^en 
der gruppenweise nebeneinander siehenden Papillome sickert 
das Blut aus den verletzten Papillarschlingcn leicht hervor. 

Beim mannlichen Geschlechte kommen dieselben 
am häufigsten an der inneren Lamelle der Vorhaut, tra 
Eichelring, an der glans p. nicht selten im Orificium ur. bis 
in die Fossa navicul. vor. Erlangen die Wucherungen im 
Fraeputialsack eine beträchtlichere Grösse, so künnen sie 
durch Druck eine Entzündung, ja selbst Nekrose des Prae- 
puliums veranlassen. Die Mächtigkeit der Wucherungen 
macht oft die Differentialdiagnose zwischen einem Carcinom 
recht schwierig und es ist notwendig sowohl auf die Dauer 
des Frocesses, namentlich ob noch isoliert stehende Papillome 
an der Peripherie der grösseren Geschwülste aufzufinden 
sind, und auf die Intaktheit der Inguinaldriisen Rucksicht 
zu nehmen. 

Häufiger nach treffen wir die spitzen Warzen beim 
weiblichen Geschlechie an. Das Vestibulum vaginae, 
das Orificium ur., die Vagina und selbst die Vaginalporti od 
sind oft von zahlreichen Wucherungen liberdeckt, welche 
durch ihr rasches Nachwuchern eine Plage für die Kranken 
und den behandelnden Arzt bilden. Aber auch die äussere 
Haut der weiblichen Qenitalien bis in die St:henkelbeugfe, 
das Perinacum und die Aflergegend sind von solchen 
vcDCrischen Papillomen besetzt, ja wir haben oft faustgrosse 
Tumoren, welche diese ganze Gegend überdeckten, ange- 






Behandlung der Blennorrhoea acuta. 
Im Stadium der profus en eitrigen Secre 
verabreicht man a) intern: 

Rp. Balsam. Copaiv, gtt. X 

Dent. tal. dos. ad caps. gelatln, No. L 
S.: täglich 4—6 Kapseln. 



Ol. lign. Santali 
Dent. tal, dos. ad 
S.: läglich 5- 



caps. gelatin. 

-8 Kapseln. 



M.D. S.: 



dein üssei 



Pulv, Cubeb. rec. luss, 
Extr. Citbeb. alcohol. äa 

Mfpil. No. L. 
Consperge pulv. liquir. 
D.S.: 3mal täglich je 3 Pillen. 

Pulv. Cubeb. rec. tuss. 
Extr. acori 

Extr. gentian. aä 

3mal täglich i Messerspit 
b) zur Injection: In dieser Perinde wendet man 
Mittel an, von welchen eine desinficierendc und Gonococcen 
vernichtende Wirkung angenommen wird oder bewiesen , 
ist, ohne dass dieselben gleichzeitig eine adstringierendeij 
Nebenwirkung zeigen: 

Rp. Ammon. sujfoichthyol. 1,5 ( — a, 

Aqu. destill. 100 

M, D. S.: 4 mal täglich einzuspritzen, 

Rp. Argonin. 

Aqu. destill. 100,00 

M. D. S. : 4 mal täglich eioiuspritzen. 
Rp. Protargoli a . 1 00 

S. : 3 — 3 Mal täglich einzuspriiMD, 
dabei die Flüssigkeit to Minuten zunickhallen. 
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Rp. 


Kali hypermang. o.oi H 
Aqu. deslill, 100,00 ™ 
M. D, S.: 4mal lägücii einzuspritzen. 


Rp. 


Acidi borici a.oo ( — 4,00 
Aqu. deslill. 100,00 M 
M.D.S.: 4mat taglich einziispritica. H 


Ende der zweiten oder Anfang der drillen Woche * 
geht man lu a dslringierenden Mitteln über. Als 
solche sind ra empfehlen: 


Rp. 


Zinci sulfur. 0,1 ( — 0,3 
Aqu. deslill. 100,00 
M. D. S. : 4 mal täglich einzuspritzen. 


Rp. 


Zinci sulfocarbol. 1,00 (— 3.0 
Aqu, destill, 200,00 
M.D. S. : 4 mal taglich einzuspritzen. 


Rp. 


Zinci sozojodol, 1,00 ( — 5,00 
Aqu. deslill. 2oo,oo 
M. D, S. : 4 mal täglich einzusitrilzen. 


Rp. 


Argenti nilr. 0.1 o( — 0.50 

Aqu. destill. 200,00 
M. D. S. : 4 mal täglich einzuspritzen. 


Rp. 


Zinci sulfur, 0,5 
Plumb. acetic. i.co 
Aqu, deslill. 100,00 
M. D. S.: 4 mal täglich einzuspritzen. 
Vor dem Gebrauche umzuschüttein. 


Rp. 


Bismuthi subniir. 5,00 
Aqu. deslill. aoo.oo 
M. D. S. : 4 mal täglich einzuspritzen. 
Vor dem Gebrauche umzuschülteln. J 



Blennorrhoea chronica. ^| 

Injectionen 'Js — ^''/oiger Lösungen von Argentum 
nitricum mittels Guyon'schen oder Ullzina im 'sehen Instillaiions- 
kathelcrs. Als provocatorische Instillalionen werden bis 
5''|oige Argentum nitricum-LSsungen in Anwendung ge- 
nommen. 

Ausserdem wendet man in diesem Stadium beim Manne 
Ausspülungen der Pars posterior mit den bei der acuten 
Blennorrhoe aufgezählten Losungen mittels Nelatonkatheters 
oder mittels Ultzmann'schen Irrigaiionskatiietcrs an. 

Cystitis colli vesicae. 

Neben Bettruhe, Sorge für tägliche ausgiebige Sld 
entleerung, entsprechenden Diätvorschrifien — innetHchiJ 
Kp. Folior. uvae ursi 

Herb, herniar äa 25,00 

M. D. S. : Als Theeabkochunt;. 
Rp, Decoct. sem. lini c 10,00 a:a 200,00 
Extracti laudani 0,10 

M. D. S.: Esslöffelweise. 
Rp. Saloli 10,00 

Div. in dos. aequal. No. X. 

U, S.: TdgHch 4 Pulver. 
Rp. Terebinlhinae liq. 
Exlr. chinae 

Magnes, carb. Sä 5,0 

Extr. et pulv. acori aä q. s. 
f. I. a pill pond o.ao 

No. 100, Consprg. p. cynam. 
S. r 6—8 Pillen täglich. 

Prostatitis. 
Bei der acuten Form lauwarme Sitzbäder 
Application des Arzberg'schen Apparates, entweder ; 
schliesslich oder abwechselnd mit Suppositorien : 



Rp. 
Rp. 



Morph, miir. 

ButjT. Cacau c|ii, s. ui f. suppos. 

Extr, opii aquosi 
Butyr. Cacao 
f. suppos. I>. 

S. : Zäpfchen. 



VI 



Rp. Exlracl. beilad. 0,10 

Butyr. Cacao qu, s. ut f. suppos. No. X 
Bei nachweisbarer Fluctuation Eiöffnung des Abscesses I 
vom Mastdarm aus unter chirurgischen Caulelen. 

Bei chronischer Prostatitis Suppositorien von 
Rp, Kati jodali 1,00 

Jodi puri 0,10 

Extr. laudan. 0,15 

Butyr. Cacao qu. s. ui f. suppos. No. X 
oder 

Rp. Kali jodati i — 1.50 

Solve in pauxill, aq. destl. adde 
Mucilag. semin cydon. 150,0 

.: Nach 1 Stuhl entleerung als Klysma zu appücieren. 

Ausserdem lauwarme Sitzbäder, Sorge für tägliche aus. 
giebige Siuhlentleerung. Von guter Wirkung ist auch-J 
Massage der Prostata. 

Epididymitis. 

Bei acuter NebenhodcnentzUndung Ei swasser überschlage 1 
oder Eisbeutet. Sorge für guten Stuhl, fei bedeutender | 
Schmerihaftigkeit erweist sich häufig die Harreichung von 1 
Opiaten als unerlasslich oder eine subcul. Morph. Inject. 



Rp. 



Bismuthi subnitr. 

Extr. laudan. 

Mfp. Div. in dos. aequal. 

D.S.: 3 — 4 Pulver täglich. 



^r Ist das 




Ist das Stadium der starken Schrnerzhafiigkeit vorübcTi^ 
so em|)fielilt sich gegen die zurückbleibende Verdickung des 
Nebenhodens und eventuell des Samenstranges Einreibung mit 

Rp. Extr, bellad. 1,00 

Ung. einer. 

Ung. simpl. aa 10,00 

Mfung. 
oder Einpinselung mit : 
Rp, Tinct. jodin. 

Tinct. gallar. Sk 

oder mit: 

Rp. Jodi puri 0,02 

Kali jodati 3,50 

Ung. emoUient. aS.oo 

Mfung. 
Ausserdem Verordnung eines gut passenden Suapi 
soriums. Von manchen wird der Fricke'sche Heftpflw 
verband mit Vorliebe in Anwendung gexogeti. 



Cystitis chronica. 

Ausspülung der Blase mit 
Kp, Acidi borici 

Ai]U. destill. 
Rp. Kali hypermangan. 

Aqu. destill. 
Rp. Formal ini 

Aqu. desiill. 
Rp. Argenti nitrici i,i 

Aqu. destill. 2000,0 
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Kine häufige Complication der Harnröhrenblennorrhoe 
beim Manne bildet die Balanitis und Balanoposl- 
Iiiiis. Doch kommen diese Affectionen auch ohne gleich- 
zeitig bestehende Harnröhrenerkrankungen dem Arzte zu 
Gesichte, Zu ihrer Ueseitigung empfehlen sich Waschungen 



■ und Bilder des Penis mit a atiseptischen Lösungen, liei be- 
istehender Phiinosis Ausspritzungen des Vorhautsackes mit 1 

— 3''fn Lösungen von Cupr. sulfur. oder mit Liquor Burow; 
f ausserdem die Application von austrocknenden Pulvern, wie: 1 



Rp. 



Derma toi i 

Amyli aa 

M. D. S.: Streupulver. 



Rp. Acidi salicyl. 
Zinci oxydati 
Amyli 
Mfp. D.S. 1 Streupulver, 

Beiu) weiblichen Geschlecht localisiert sich die 
Blennorrhoe am häufigsten in der Urethra vagina, im Cervix 
Uteri und in den Bartholinischen Drlisen, Die Urelhral- 
affection wird nach den bei der Urethritis des Mannes an- 
gegebenen Grundsätzen behandelt. Zur mechanischen Ent- 
fernung des aus dem Cervix uteri ausfliessenden und in 

Vagina sich stauenden blennotrhoischen Secreteg 
empfehlen sich Irrigationen mit lauwarmen a^/oigen Soda- 



i lösunger 



Anschliessend an diese Ausspülungen mit 



Rp. 



Rp. 



Cupri sulfur. 
Aqu, destill. 

Alumin. crud. 
Aqu. dcstill, 

Hydrarg. bichlor, corr. 
Aqu. dcstill. 

Ammon. suUoichthyol. 
Aqu. destill. 



Gegen die Cervixaffeciio; 

j nitricum- Lösungen, Jodtinctur 
' gewendet, und zwar erfolgt < 



werden i'/oige Argentum 
und Jodoformstäbchen 
ie Einbringung der gelösten 



en ^1 



— ij6 — 

aticnden Substanzen mitlcls der Cervixsonde. In der 
Zwischenzeit werden häufig zu wechselnde TamjKins, weltbe 
mit den oben angegebenen Lösungen getränkt sind, in die 
Vagina eingelegt. 

Erosionen der Mutiermundslippen werden mit Jodo- 
formpulver bestreut oder es wird ein Jodoformgazetampon 
bis an die Portio hinaufgeschobeii. 

Bei Abscedierung im Ausführungsgange der 
Bartholinischen Drüse oder des Drüsen- 
korpers selbst wird Spaltung des Abscesses vorge- 
nommen oder es wird an die Total ex stirpaiJon der erkrankten 
Drüse geschritten, — Bei bestehender catarrhalischer Ent- 
zündung des Ausführiingsganges sind Injectionen von i^'/oiger 
Argenlum nitricum - Lösung mittels Ancl'scher Spritze itt 
empfehlen. 

Die sonstigen Complicationen der Blennonhoe 
nach denselben Principien wie beim Matine zu behanddl 







Haematui^e. 


Bett 


uhe, geregelte Diät und 


Rp 


Extr 
Aqtl 
Syr. 


haeraostatic, 
desiill. 

rub. Id. 




M. 


D, S.: 2 stündlich r 



Rheumatismus blennorrhoicus. 

Hier sind SalicylprÄparate in der Regel unwirksam und 
diese Eigenschaft der blennorrhoi sehen Gelenksaffcetionen 
ist eventuell auch diagnostisch verwendbar. Wir empfehlesl 
Jodkalium Jn Dosen von 2 — 6 g pro die oder 



Rp. 



Natri ciirici 5,00 

D. tal. dos. No. X 



D.S.: 4 Pulver täglich. 




iles^H 
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Ruhige Lagerung der befallenen Gelenke, Application 

ncn Burowumscli lägen, ja seibst Eisbeutel sind zur Linderung 

^es Schmerzes notwendig, Erreichen die Schmerzen eine 

■grosse Intensiläl und leiden die Patienten namentlich Nachts, 

3 ist eine Lindening nur durch subcutane Murphiuminjcction 

n. Bei Nachlass dieser entzündlichen Affeciion 

r ist das Anlegen eines Blauenbinden- oder Wasserglas- 

Lverbandes oft sehr nützlich. Die Patienten fühlen sich in 

l.dem Verband erieichtei, Vonnen ihre Lage eher ver- 

RSndem. Ist nach dem Abnehmen des Verbandes noch eine 

[Schwellung vorhanden, so empfehlen sich warme Bäder, 

jage, Bepinselungen mit Jodtinctur, Um einer länger 

peslehenden Steifheit zu begegnen, soll man in der Narkose 

JDoch relativ frühzeitig nach Ablauf der enliündlichen Er- 

tcheinungen die Adhäsionen losen, 

Condylomata acuminata. 

Abspülungen mit desinficierenden Wässern (Lysol i'ja, 
Carbol 2''/o, Cupr. sulfur, i — i^jo). Umschläge mit essig- 
laurer Thonerde oder Burow'scher Lösung, Kinslreuungen 
mit austrocknenden Pulvern: 

Rp. Plumb. acet. basic. crystallis pulver. 

Alum. crud. pulveris. aa io,o 

Dermatol. ^ 30,0 

Talci Venet, subtil, pulver. 50,0 

Sind zahlreiche Tripperwarzen vorhanden, so empfiehlt 
|!ch nach vorhergehender Reinigung das Befeuchten der- 
elben mit Wasser und Eins 1 reuen mit 

Rp, Resorcin, 

Amyl. trit. äa 10,0 

wauf die Isolierung mh KrUllgaze bis zum nächsten Ver- 
Lnd nach 5—6 Stunden vorzunehmen ist. Grössere Gruppen 
erden am besten mit scharfem Läffel energisch aus- 



I 
I 



i 
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gekratzt, die Basis entweder mit Chromsäure (25 — 50^/0) 
oder Ferr. sesquichlor. geätzt. Ganz grosse Wucherungen 
sind mit der Basis keilförmig auszuschneiden und die Wunde 
nach Blutstillung zu vernähen. Häufig ist die Entfernung 
mit dem Thermokauter der einfachste und radicalste opera- 
tive Eingriff. Die Nachbehandlung besteht in den für jede 
Wunde vorgeschriebenen Principien der Desinfection , Auf- 
legen eines austrocknenden Verbandes, 
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Lehmann's tnedicin. Handatlanten, 

nebKt kurxKcraHKten liOlirhiirlivrn. 

Hoiaiisgegelieii von 

Prof. Dr. 0. Bollinger. Dr. L. Grüuwiild, Prof Ür. 0. Haab, 

fProf. Dr. H. Helferich. Prof. Dr. A. Hoffa. Prof. 

Dr. E. von Hofmann, Dr. Clir. Jakob, Prnf. Dr. K. 8.1 

Ldhmann, Prof. Dr. Mracek, Privatdoceut Dr. 0. SchÄffer,! 

Dozent Dr. 0. Zuckerkand!, 11. a. ni. 

Bücher von hohem wissenschaftlichen Werte, 
in bester Ausstattung, zu billigem Preise, 

das waren die drei Hauptpunkte, ~.i.ielche. die Ver- 
dagsbuchhandlung bei Herausgabe dieser Serie von 
Ulanten im Auge hatte. Der grosse Erfolg, die all- 
emeine Verbreitung (die Bände sind in neun ver- 
ackieäene sprachen übersetzt) und die ausserordentlii 
terkenTiende Beurteilung seitens der ersten Autorbi 
lien sprechen am besten dafür, dass es ihr ge- 
mgen ist, ihre Idee in der That durdizufähren, 
l in diesen praktisch so wertvollen Bänden hohen 
issenschaftlichen Gehalt mit vollkommener bih 
icher Darstellung- verbunden zu haben. 



I 



\ciim 



Von Leb mann 's niedirin. Handütlaiileii sindil 
CTebersetzuiigeii in däniscber, englischer, IranzösischerJ 
toUändischer, italienischer, russischer, schwedischer, spA; 
Licher und ungarischer Sprarhe erschienen. 
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I. Hund; 

Atlas uihI (jruiuii'i 



liehre vom (irebartsakt 

und der opordCivcn 

Geburtshilfe 

dargestellt in 126 Tafeln in Leporelloart 

nebst kurze« fnsstein Lelirbiiclie 

von l>r. O. SchSfTer. 

Privatdocenl an der Universitfil Heidelberg. 

12(. in iwcifarbij-eiii Druck nusucfiilirte Bilder 

Prfts elegant cehunden Mk. '>.— . 

IV. Ki"izlich umgcarbciletc Auflage. 
Die Wiener medlcloiicbe WoehanschrlR achreibc 



iai^lit*titk>ltH Dk 
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Ver l»] »on J. F. LEHMANN in MÜNCHEN. 



Atlas u. Grundriss der Geburtshilfe. 

II. Teil: Anatomischer Atlas der geburtshililicben Diagnostik 
und Therapie. Mit US farbigen Abbildungen und 17 Kogen Test, 

Von Ur. (l. Si'haiTfr, Privatdoeent an der Univprsitäl Heidelberg. 

Preis elcg. gebd. JL 10.-- 



r <l*n fludl«n4idDji Anr]lB|t*r 



> 1 < k c 1 1 1 Hlrnlitrcb und iturch »UnleH di 



inst« TVflclekciid« 






it rrmi^»9traa ouib >1«ib heullEsD «iHMiiMlulUkluii i^und- 



Urteil der Presse, 



•B. linrahl BBit AiurakruDK der «cyna IbbUdnacen I« «laleb ■Bsrkraarn«- 
\ «UhIbh dcndbin lind Eindnii ntuurgUUa wkGn. Xu Tarclflslif i. B inli 
w AUh den bukumUn ido AüTardi J> Mlb« mcu Htw» PabllkiUaa» 
LsliBais'tBbiB Vulin Bi»dleUI>ohv AlluRnWwtM du •oillt'«nd<s 
b aliwo wsltsnii ParlKlirllt Ib 0« Wlsd««>b> hrbli« Tandn. VarfiBar, /'trh- 
nad Tsri*«<r babeB riob am dlw« AIlM is aldcUr WilH Tgrdiat ctiiiifM - 
ala EBt« Atlai la hId. Im Ja dia llaiiplast(>l» dn Baiba. 
DarYiil blewi B»bi. ala der TIWI waprßht: er ealUtl - ibacHha »ib 4in 
nhuMhUUthts OparaUDBCB - aln ToUiMadlitH ConpaDdlain der dehuBUirr. Da- 
^» u .•_ i>_i.Hi,'.. ..ii d._ iiMrii.»..^.. B— iiBBBijtiiU'atfli. "«lebe l- *— ""-*- 
ilatTvTadarrabe d ' 



■ l M^ alBCB BUduallu aaeh du flndcn. ra alatrWTadarralH darab ISalebnaar 



J^Bfai 
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Atlas und Gruiidi'iss 
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Geburtshilfe 

dargestellt in 126 Tafeln in Leporelloart 
iit^h»«t kiii-ztrefas^iteiii Lehrbiiche 

von Dr. O. SchftfTur, 

PrivBldocent an der Universität Heidelberg. 

12(1 in zwtifarbigeni Uriiok susj-rführte Hildcr, 

Preis elegant giebiinden 3U. Ty.~. 



IV. gänzlich u 



iigcar 



: .\iiflagp. 



Die 'Wien« mcUc\a\sOit Woebcnschrlft lebrcitii: 
Dir karit« BiMtrJHinjM » \-ir-» BiU. ert™ ui V^™ . 



~ *n Fscfc. 




Atlas u. Grundriss der Geburtshilfe. 




I VtrIaa von J. F. LEHMANK in MIlNCHE II 

Lehmann's medicin. Hand-Atlanten 

BHnil III: 

Handatlas u. Grundriss der Gynäkologie. 

In f.-l forbigen Tafeln mit erklfireitdem Text. 

Von Dr. 0. SchllTer, l'rivatdozent an der Universität Heidelberg, 

Preis eleg. geb. JL 10.-. 

Der Text zu diesem Atlas scliliesst sicli ganz an Band I u 

an und bietet ein vollBtändiges Campendium der rivniliologie. 

Urteil« der PreRHe: 

Mediciniseh-chirurg. Central-Blatt 1893 Nr. 35: I 
vorliegende Band der von uns schon wiederholt rühmlich b*- 
■prochcncn Lehmann' sehen medicin Ischen Atlanten bringt eine 
Darstellung des gesamten Gebietes der Oynaekologie. Die treff- 
lich ausgeführten Abbildungen bringen Darstellungen von klini- 
Hchcn t'illen und anatomischen Präparaten . wobei besonders 
hervorzuheben ist , dass jeder einzelne Gegenstand von mSglichst 
vielen Seiten, also aelioiogisch, in der Entivickelung . im secun- 
dären Einfluss, im Weiterschreiten und im Endstsdium oder der 
Heilung dargestellt ist, und daas die Abbildungen von Präparaten 
wieder durch schematische und halbachematiactie Zeichnungen er- 
läutert sind. Der Text zerfällt in einen fortlaufenden Teil, der 
vo n rein praktischen Gesichtspunkten bearbeitet ist und in die Er- 
klärung der Tafeln, welche die theoretischen Ergänzungen ent- 
hält. Ausführliche Darlegungen über den Gebrauch der Sonde, 
der Pesaaricn werden vielen Praktikern willkunimen sein. Ein- 
gehende Berücksichtigung der Differentialdiagnose , sowie Zu- 
sammenstellung der in der Gynaekologie gebräuchlichen Arxnei- 
mittel , sowie deren A n we n du ngs weisen erhöhen die praktische 
Brauchbarkeit des Buches. 

Therapeutische Monatshefte: Der vorliegende Band reiht 
sich den AÖanten der Geburtshilfe desselben Autors ebenbürtig an. 
Er entspricht sowohl den Bedürfnissen des Studierenden wie denen 
des Praktikers, Der Schwerpunkt des Werkes liegt in den ■\b- 
bildungen. In den meisten Fällen sind diese direkt nach der Natur 
oder nach anatomischen Präparaten angefertigt. Manche Zeich- 
nungen sind der bessern Uebcrsicht wegen mehr schematisch ge- 
halten. Auch die einschlägigen Kapitel aus der Hvstologie (Tu- 
moren, Endometritis formen etc.) sind durch gute Abbildungen ver- 
treten. Besonders gelungen erscheinen uns die verschiedenen 
Spiegelbilder der Portio. Jeder Tafel ist ein kurzer begleitender 
Text beigegeben. Der 2. Teil des Werkes enthält in gedrängter 
Kürze die praktisch wichtigen Urundzüge der Gynaekologie ; üb 
tichÜieh sind liei jedem e\nie\ncn TS.ta.-!\Wveitsbilde die SymptM 

'- ,,(^,„. F,i, (Fra-k)-rl «. M.V 



i 





Verlag von J. F. LEHMANN in HÜNCHEJ 

Lehmann's medic. Hand-Atlanten. 

^llas der |(rankheiteii der ^undliölile, 
des Rachens 

der Nase. 



farbigen Hilden 
mit erkläreiiileii 




I 



Crcis eleg. gtl 



-^' \i^(^' 



nL'rAll>islii.->(tjsi<;htiKl. eine ycJiule der 
(DusCik >u aetien. Duior «ind diu Hilder derart b< 

einlache Schilderutig der buh densclbeo pralcbtliclioi. .._ _. 

Sohsuer die MHaliobkeit einer niasDOMi bieten Bell. Dem eDtsprecbond 
ilt Buob der Text ni<-hM weiter, als die Vcrieichouns dieter Bdund». 
nsSnM, wo nutwendte, dutoh BnamnestiBche u, «. ». D«ton. Wenn dmn- 
naoh di^e Btider dem Praktiker bei der DiMnosenBIeiluDS bebtitlloli 
iMbIiSdiibd. lehrt BDderBeiu der Text den Aarnn ger, nie or einen 
Befund tu erbeben und ku deuten hat. 

Von den Krankheilea der Uund- und RkchenhOhle sind ili« 
naklisoh wlohUoeD sHmtlicfa daTgesWIll. wobei nocb eine Aniahl sellciierer 
Knuikhelten nlolit TerBewen sind. Die Bilder »lellen müitllebil Tn»n dar 
twlrefleadea Kisnkbelten Im Anacblura an elmelns twobdOhtele PlUe (lar. 

Jf flno^MM- DMiflrin. Woehtiurhrifl I8»4,Nr. 7. O.batTondar l^nb- 
nann'sebenVerlüffbuohbuidluDg den Auftrag HbemommeD. einen Hand- 
allta der Mund', Raoben- und Nawu-Krankbellan beniuslelleii, weli-li'T in 
ka>iipBster Form ias fOr den Studlrenden Wissenswerleale lurDuHti'llung 
bunten »oll. Wie das vorliegende BUobelcben bewelat, isl Ibm dies In an- 
Sttcenn eng werter Weise Belunnen. Die meist farbigen BUder Kiml n.itur- 

Kreu auBgenihn und gaben dem Beaohauer einen guten Begritlvuii doii 
Ugiiohen ürrkrruikungen. FUr daa riobtlge VeratHodnii lorgt tiiif jedem 
raie beigetilgte kurie Beiebreibuns. Utt der Auswabl derUlMur loiiss 
mui alob duroluua elnreralanden orklKren^enn aiaii bedenkt, veloh* enge 
Onnien dem VerTiaaer gesteckt waren. Die Parbe der Abbildungen IXasl 
bei manchen die BeleucbtuiiR mit Sonnenliebt wler weniiBtenB einem 
WBlSMD kUnalllcheu Liebte vermuleo. was tMsscr Imsonders crwUint 
worden witre, 

0er kloine Atlas verdient denStudirendvrianBt^leRentliolwteinDf'ihle» 
ni werden, BUDial der Preis mSs^g im. Et'»i\tA«*\'l\WoviwMtfJ*iwiB.«i»^^. 
Ouraen und Holiklinikcu lioiui l-eYjctvltw R5W*swvua\ v>n*_ .<.,^i.«>A. 
Aietaulijili^n. ""^' 



I 



Vsrlag von |. F. LEJUI A N N in Mj^NCHJN^ 

Lehmann's medic. Handatlanten. 

Band Yll: 

Atlas und Gruiidrlss 

Ophthalmoscopie u. ophthalmoscop. 
Diagnostik. 

Mit l> Test- und I.IH farbigen Abbildungvu auf 811 Tufetii. 

\'oii Professor Dr. O. Haab, Direktor der Augenklinifl 

in Zürich. 

II. vielfach erweilerle AuQage. 

i'reiB eleg. geb. M. 10,—. 

Urteile der J"rcise: 

Scbmidrs JahrbUcbir 1S9S, 5. 3U: Endlich wlldBr tlnnml «IR BMh, <■ 
lUr am praktlichan Krit «an wirklichRni, d«H*rn(«m HiiU*i,/Br'/« A« Ofiii» 

nükaa im I. Tta tiitt kmruTiaTlTtmklit Antti<«iir nir Vi^tTtttrlKBigmit 4tm A 
spirrwl. ttai ilrr MediciiMr Biiua miut «nii wattr tük tBKh mvtn Immt, d. _, _ 
alin •« aiesafraUifcArm Ratäm nuammuKgtttdU. Der II. TtS nUMa ai^t^ ^/^M 
dit AN-ajHMgii Jet AugtKMJtrgruHdrji in normairm Zmilatijt ml Mrfn w — "^^a 
Ajü.» AVunOnii™. Et lind hMii tillm F'- ~~ 



Dir gro.wH Er/alirvHf Hai»!: umi iritir btliatailni groarm GHMtMkUua A 
ZtickniK M rs n danlra, Jasc tm mä ItsonJarm Sekiriirifitilr» otitmJmf AUl 

•MftraauTor " Z«Z*o/«-. i*#^J M 

CorreipandeniblBtt [. icbweli. Aante: £üi fracUigwt Wtrk. Kt mSM 

rrotstr JValmrlrnu -aiitdiTgtg^atfn Büdtr du tnaiitH und gmmibil .iuM-a 

TiiMireruMdis biUra eint roräüiflu Sladi. fir rf™ afUMmolaj^Oit, UiUrr-'-^ ■ 

rowital tiU ßir die ophlkilmols^üeke DiagHose 'ii dir Pravü, 

Kine voriflgliclie Ergänzung m diesem Atlas bildet dns: 

Skizzenb u ch 

zur Eiozeichnung von Augenspiegel-Bildern. 

Von rr-.fcssor Dr. 0. Haab. 

Vrotemat u drr Unlianliül imd Ulrrkwr dir «iiKi-nUlDlk in /Uilrli. 

Preis in Mappe M. 4.—. 

11. Auflage. 

Jeder Knuier des Haab'sdien Atlas wird auch gern 

Sfcizzcnbuch erwerben, in m *»i> Äw*im toA ?,tAn^«r Mühe alle 

Fülle, die er in 8c\ncr Pra^^s i« Mn««-^tVei\VW.. m-ow^wo«. *k- 

stelJen kann. 




_VeMa8 von J. F. LEHMANN in HJJNCHE^N. 

Lehmsnn'H nied. Ilandatlaiit«n. 
Band Till. 

Atlas und Grundrtss der traumatischen 

Fracturen und Luxationen 

mit ÄH) farliigen und 200 scliwnrzen Abliililurigeu nach 
^ Origirialzeichnungön von Maler Bruno Keilitz 

^L von Professor Dr. H. Helferich in Greifswald- 
■ Preis flpg. geb. Mk. 13.- 

^1 Itritlf voIIkIHikIIc niHcearbrllMe Aadasr. 




_ jü Tafeln weiden 
HUmd'obe Fraoturon und Lu- 
xationen, di« fUr den Studieren- 
den imd Arzt von praktisohor 
lledeutung Bind, in mustersiltl- 
Kei' WtiBD KUr Uaratellung gB- 
'---•-■ Jpder Tafel steht ein 
Text gegenüber, 
a MOheto Über dte 
inat. VBrDHltnlgiie,I>iign(Meuad 
Therapie ersichtlich Ist. 

AuBBerdooi cDthllt der Band 
'in voilslSndige« CompeDdium 
lur Lehre roQ den Iraum. Frak- 
Tireu und Luiallonen. Wie 
K-'i den Bildorn, so ist auch im 
Texter das Kauptgewiobc aul 
\ie Schilderung des praktisch 
Wichtigen gelegt. wBhrend S«l- 
lunbvlten nurgaoi kurz belun- 

Zur Vorhereiluiig 



.''arlieudnivk BUBgetUhrteu BU- 
ilur ein ganz HuBHerg«irDhnliob 
iijodriger. 



«^l^ 

i_ uuegezcirbiiet«. 



V*rbHltnlMe. 



I Ärst liesondocs in- 



, ,. _. .' l'rnxU »in bfouthbartr Ral- 

^llulldi geluDgon tu üMolobnen. 

._,. ,_ Bicli angcliigeli »ein. das Bwte «u lielem; da« 

„ Tatein Isl »ohtln. dur Druck UbnrsiuhUIcfa, die Aussultuiig 

hUbaob. der Preis ein mViisiRer. 

Referent «welfelt nicht. Ata» dctV.\w»o\i4«N«i[V>»a»i*, «*■«''■** fta» 
ßupli ejnigpn Nutsan Btilteu, sith vnWttMl mWi\hi> -«wi.* 



VerlagvonJ. F. LEHM ANN inWÜHC H EN. 

Lefffnann^s mcdic. HandaHantcn^ 

Band IX: ^M 

des gesunden u. kranken Nervensystems 

neust Gryndrljs der Anatomie, PamoloQle unil Therapie HesseiQen 

Dr. Cbrtstirlod Jakob, 

pcJikt. Aiit in Bimhcrg s. Z. I. Asstdeni dir mtdicin. Kliuik in Biitngcm. 
>lii ciutt Vorrede von Prof. ür. Ad. e. StrümptU, DitcktoF der medicio. 



Mit /Oj farhigtu and iio fd 
Trxi und lai/n 



geb, Hk. 10.' 







MhMlIahtr Weife wieder und berHekiieblLrrii In K' 

dfa EaUnlelitfB und «lehüireB Cr^vbiiLiH, fit ileiivti 'I.l 
IB dm letiMD Jibrnhaun nflllirl tut, Otm ^>u<11"m< 



Wandtufeln ffir den iieuroloi^ischen Unterrlel 
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Vtriag von J. F . LEHMANN in MÜNCHEN. 



Lehmann's medicin. Handatlanten. _ 

Rand X. ^M 



Atlas und Grundriss der Bakteriologie 

Lehrbuch der speciellen bakteriolog. Diagnostik. 



Prof. Dr. K. B. Lehmann und Dr. R. Neumann 

in WUrzbuig. 



I 



Preis der 2 Bünde eleg. geb. Mk. 15.— 

Manch, madlc. Wtehtnuhrill ISSB Nr. 13. Srimtlicho Tatoln smd mit 
lUiBerordi! Ulli? her Snrgrnlt unil Bo naturgetreu auBHcrUbri. dfiss Bio ein 
glRnzendea Zeugnis von üpr tuiiirn Boobachtiingsgabe «owohi , als auoli 
von der kUnalloriBch gtaphuitPii Haiiit dr» Autors ahlegen. 

BpI dorVonUellchkeit der AustUbruns UDd der KeiuhhaltlskfU der 
•NKbildelDu Artfnlst üor Atlas ein wertirolles Hiirgmlttel fUrdle DlisnO' 
•tlk, DAinentUuti tUr dae ArhL>it«n im baJitBrlologiscbeo Labonioriuni, in- 
dem CS aucb dorn AntHnjicM leicht gnlingoii wird, nach dciusHbon dip 
vcrsuhiedeneii Ar(«D lu Dpslimmen, Von b^goDilerem Inton-sao sind in 
dem 1. Teil die Kapitel über die Systematik und die Abgroniung der. 
Arten dor Spaltpilie. Die vum VerfiiBser hii'r eotwickelten An Behauungen 
Über diu VuriabiliUil und dun Artliegrift derSpattpiUe niilgea freilich bei 

"'-'—- — '-■■ '- " '-'-' '■-'— " -="■■ ~"^^f 

lom AuinriutURiaiiDeii begrundelo 

„ chworcB Bedenken errFgen. Allein 

... _. nn'schen Ansuhauungen entHprechen vollitommDn der Wirk- 

iohkeit uml es wprdpn dicaolbangowiag die Anerkennung alier vorurt«ila* 

iusBD Knrscher finden. 

Rn bildac der Leh mann'Brbe Atlas nicht allein ein vortUgllcbea 
Hlttemittel CUr die baktHrioiuslsebo Ulagnoslik. eondero lURleioh einen 
hedeutsatnen Fortticbritt in der Syaleniatik und in der Krkcnmnia des 
ArlbOgriffeB bei den Bakterien. Prot. Pr, Hauanr. 



Ituna 189* Hr. 2B Der Atlas kann 
Btudiu ■ " ■ 



slrharer Wegweiser bei dem Studium der Bakterlolagle beio. 

Aua der DarBCellungsweiu" liChmsnn'B leucblel llborall gnwiBScnbaltD 

Kuracbiins. leitender Blick und volle Klarheit bervor. 

Phanraianl. Zilluni ISflS 8. *Tii7t. Fast durohwes in Original liguren 
EBigt uns der Atlas die pracbtvoU g el u ngen en Bllcfer nlluT tUr 
doli Uenschen pathngeneii. der meisten tleritathogencn und s(-br vieler 



I fndiffBrenlcr Spaltpilze in versehiedcnon üntwickeluneistureD. 
' Triili der Vüriflgliohkeit de« ,A 1 ■-. j- -s. _ _ . ^ _ 

elganllloliKWiaHensaliadliche Tbal 



I der'Vüriflgliohkeit dea ,Ä ti as* Ist der ,Tex 
wiaHenaohadliche TbaU 
e Bakteriologie hat dos ueue Werk eine i 



auf botanische t'rlnslpien beruhfndt.> Xomenklatur geBohätte . 
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Lehmann's medic. Hand-Atlanten. 



Band XI/XII: 

Atlas u. Grundriss der patholog. Anatomie. 

In 120 farhigea Tafeln nach Originalen von Maler A. SchmilHon. 

Prall jBdix Bind» «leg. p«k. MX. I!.- 

V<iii Ohermcdiciiialmt. ProfesHor Dr. O. Bolllnxer. 

l'rof. Bollinger hat es unternommen, auf 120 iturfli- 
wecra nach Origiaul-Prüparaten des pathologischen Inatitutc^ 
in HUriphen aufgenommenenÄbbildungen einen Atlas der palho- 
logiRc:liL>n Anatomie zu schaffen und diesem durch Beigabe eines 
oonciaen, aber umfassenden Urundrisses dieser Wissenschaft. 
auch die Vorzlige eines Lehrbuches zu verbinden. 

Von dem ^Uckliohen Grundsatze auegehend, unter Weg- 
lassung aller Raritäten, nur das dem Studierenden wie dem 
Arzte wirklich Wichtige, daa aber auch in erschöpfender Form 
zu behandeln, wurde hier ein Buch geschaffen, das wohl mil 
Recht zu den praktischsten und achönnten Werkt-n unter den 
modernen Lehrmitteln der medizinischen DisxipÜnen zählt. 
Es ist ein Buch, das uua der Sectionapritxis bervorgeganEeu 
und daher wie kein anderes geeignet ist, dem secierenden 
Arzte und Studenten Stütze resp. Lehrer bei der dingnosli sehen 
Section zu sein. 

Die farbigen Abbildungen auf den 120 Tafelu sind in 
16 fächern Farbendruck nach Originata<]uarellen de» Malere 
A. Schmitson hergestellt und können m Bezug auf Salur- 
wahrhcit und Schönheit sich dorn besten auf diesem Gebiete 
geleisteten ebenbürtig an die Seite stellen. Auch die zahl- 
reichen Testillustrationen sind von hervorragender Schönheit. 
Der Preis ist im Verhüluiis zum Gebotenen sehr gering- 

CxDsrpti iMdlu (lt9B. IE): T}er Band birgl laulor Tafehi, ilie iinB«ri- 
Uewundprung erregen müssen. Die Karlwu siiiiJ so iuiiiirg*treu wie<l»i-- 
aojfctien. düas man fast rersisHt, uur BilderTor »ii'h ta haben. Aucli dvr 
Text dlpHBs Buohes steht, wie es aioh tjoidem Autor tod aelbei vereteht. 
lut der nahe der Wiaaeueobalt, uDd ist liUcbst prBcia und klar gehalMD. 



lUder 



s ■ 



' Teobaik, welcbe dabei i 
h ürlal; 



r Verwi 



iduog kam [lAlaobar Farban- 



.oßilüer. nicht 



.. . II Prapanlaa 

reden kaiio. Der prakliaehe Aral, «oiohet erfolBTelob aniiien ßcnit auo- 
Ulieii soll, darf <Ue [laihol. AmlDmie, ,die«e Grundlage dea Hrxtt, WisBeae 
und ilaudelQH* (Kokitansky) loitlebeos nie ferliereo. — Der Turliaaenda 
Atlns wird ihm dabei ein BUigeEelohnetea HUtamittel sein, dem sieb aiir 
Zeil. namcutUcb wenu mao den geringen Preia berilokaiohügl . nicbta 
Aehtiliches sn die Seite stellen lltsst Die Uehrzahl der Tatein sind rctoa 
KuuBIworki'; der verbindende Text aus der bewUhrlen Tedeir rrot Bai- 
liuger's git't einen EUMmmenhüngenden Abriss der fUr den Arat winh- 
tfgsteii paili.-miat. Ptocesae, — Verfasser und Verleger ii 
piäi-btigeii VTerko tu 8mVu\misii. 



V^.^ä 



' und Verleger ist lU dieilm^l 



JV erlag vonJ.F. LEHMANN in MÜNCHEN. 

Lehmanns medicinische Handatlanten. 

Bund XIII. 

Atias und Grundriws 

der 

Verbandlehre. 

t-ilit 22ü Abbildungen auf 128 Tafeln nach Originalzeichnungen 
von Maler Johann Fink 

Professor Dr. A. Hoffa in Wilrzbnrg. 

8 Bogen Text. Preis elegant geb. Mk. 7.— - 
DincB Werk verbindet den höchsten praktischen Wert mit , 
rnehmster, künstlerischer Ausstattung. Das grosse Ansehen dea i 
^Autors allein bürgt echon dafür, dass diese» instruktive Buch, das 1 
die Bedürfnisse des Arztes, ebenso wie das für den Studierenden J 
Nötige berücksichtigt, sich bald bei allen Interessenten Eingang ! 
f verschafft haben wird. Die Abbildungen sind durchwegs nach 1 
I Fällen sius der Würzburger Klinik des Autors in prächtigen Ori- 
LiginBlaquaretleii durch Herrn Maler Kliik wiedergegeben ivorden. 




I 



y±rUs »on J. F. LEHMANN in WONCHE N. 

Lehmann's medicin. Handatlanten. 



Atlas 





Grundriss 



Kehlkopfkrankheite 

Mit 44 farbi^eii Tofein um! Krthlreiulien Texlillii^stratioi 
nuch Original nquardieii dee Malere Bruno 



I 



Dr. Ludnig tirfiiiwald In Mfinchen. 

Preis elegant geb. Mk. 8.-. 

Dem oft und gera<le ini Kreise der praktischen Aerzte und 
Studierenden geäussprteii BedUrfiiisae nach einem farbig illu- 
strierten Ijehruuch der KehIkopfkrankheit«n , das in knapper 
[-'orm das anschnuliche Bild mit der im Text eegebenen Er- 
läuterung verbindet, eutspriobt das vorliegende Werk des be- 
kannten MUncbener I.ary ngologen. Weit Über hundert prak- 
lisoh wertvolle Krankheitsfälle und 30 mikroakopisobe Prä- 
parate, nachNaturaufnahmen des Malers Bruno Keilitz, 
sind auf den 44 Volltafeln in hervorragender Weise wieder- 

S^geben. und der Text, welcher sich in Form Bemiotieoh f 
iagnose an diese Bilder nnschlieest, gehört eu dem lost 
livsten, was je über dieses Gebiet goei-hrieben wurde. 




Vlflag nn l. F. LEHWAIIM in MUllCHEII. 
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Lehmann's medic. Handatlanten. 

Kand XV. 

ATLAS 




Untersuchungsmethoden 

Grundriss der klinischen Diagnostik 

specielJen Pathologie und Therapie 
1 der inneren Krankheiten 



a 283 farbigen Abbildungeti auf 6S Tafeln u. 350 SeiUn Text 

mU 64 TextabbiMungen. 

PrrlH «Irr- ««■>. lO Mark. 

\ Während iiUo iMideron Atlanleii sieh irR'ial nur an Spozia- 
iiiten. bietet dieser Baud fllr Jeden pniktUrhMi 
I ind rnr Jeden Stadeaten ein geradem nnentbehrllcbes 
lenMiun. 

' Neben einem voiaUglicIien Atlas der kliniacheu Mikro- 
Ipie sind in dem Bande die Untennchnn^befliiide «Iter 
ren Krankheit«!) in instruktivBt«r Weise in 50 vielfarbigen 
MmatJschen Bildern zur Darstellung gebrac^iii. Nach dem 
,.\ eines der hervorragendsten Kliniker, ist das Werk für 
fc StudierendoQ ein Liehrmittel von unschUtzbarem Werte, 
Fden praktischen Arzt ein Repertoriuni. tn dem er bipU sofort 
nntierea kann und dnti ihm in dof läglEcheii Pra ' 
i Ita'enste leistet. 



läglEcheii Praxis voriUg- 



Vtriag von 1. F. LEH M AN N in IHÜNCHEII. 

LeliBann's meilleliilsclie Hanilaf lauten. 

Band XVT. 

Atlas 
(rniiirtriss 




cliiiuipeiisii 
Operationslehre 



2-1 farbige Tafeln nach Originalaqarellen des Ma 
Bruno Kkilitz. 
217 schwarze Abbildungen meist auf Tafeln, 27 Bog. Text. I 
" ■; eleg. geb. M. 10.— 

Dieses herorragend instruktizv IVerk ifi^s inianti/em l 
IViener Chirurgen schlifsst sich -ji'Firdig an Professor \ 
Helferich's Atlas der Frakturen und Professor Hofftis 
Verbandlehre, an und hat sich gleich diesen Bänden J 
aus den »ledietnischen Handatlanten in kürzesUr Ze&\ 
nicht nur hei den Studiereitden als mtenliiehrltches I^ehr-~y 
fitich, sondert! auch bei den praktischen Acrxten als ho^t-^ 
I £-eschStztrs Nac>ischlagf-verk ebtz^l-üvi^ert. 



Verj ag von I. f. LEHMANN in MUNCHEW. 



Lchmann's medic. Handatlanten. 




Bnnrt XVII; 



Atlas 



gerichtlichen MediciU] 

nach Ociginalen vun Maler A. Schmilson 
mit crljiuternilciii Te\t 



Hofrat Professor Dr. E. Ritter von Hofmann, 

nirtklor des gerichtlich mcdi/iii. IiisUtulcB 



Mit 56 farbigen Tafeln und 193 schwarzen Abbüdungea., ' 

Preis cleg. gebunden M. 15. — . 



Zum ersten Male «ird iiic-r Hedizinem und Juristen 
Werk geboten, das durch icincii ausserordentlichen Kildcr-Keit 
tum und die inusterglhige Au«(ühruiig der ürbigen Tal 
vorzügliche Einführung in die gerichtlii-he Medizin bielet. 
ist der Preis von 15 Mark im Vergleich lu dem (;eboli 
ganz erstaunlich billig, wenn man bedenkt, dass der Atlas 
LcEser, der weniger und kaum so gut ausgeführte Tafeln enti 
M. Iflfi,— kostet. Der Hofmiuin "sehe Atlas bildet eine Ergf 
zu sämtlichen Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin, Fü 
richtaärzte, Pbysici, Staatsanwälte, Untcrsuchungsriohter 
etc. ist das Werk nnentbchrlirh. aber auch jedem Arzte 
und jedem Juristen bietet es eine Tülle von Anregungen und dem 
Studierenden erleichtert es das Verständnis und d.'>s Eindringen In 
■ schwierige nisiiplin gnni ungemein. 



I 



Verlag von J. F. L E HMANNhMÜHt 
Cursns der topographtscheii Anatoiuli 

~ '. X. RBdlnjRF, o. a. Proteiwor m dpr l'niTeniUlt UU ' 

DritM atiirk vermehrte AuBaiie. 

"■ "' Teil in Farben nusgcführten Abbild im}; fr 





Dr- Bernhard Sp. 

OttoHtrasae l'l. 



MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

{ÄRZTUCHKS INTF.LLIGENZIILATT) 
ORGAN KÜR AMTLICHK UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 



Dr. Bäumter, Dr. Bolllnger, Dr. Curschmann, Dr. 
Gerhardt, Dr. v. Helneke, Dr. C. Merkel, Dr. Michel, 
Dr. H. V. Ranke, Dr. v. Wlnckel, Dr. v, Zlemssen. 



: Münchener medlciniiche Wochenschrift bietet, 
durch hervorragende Mitarbeiter, eine vollständige Uebcralcht über 
die Leistungen und Fortschritte der gesemtcn Mcdicin, sowie über 
■lle die Interessen des ärztlichen Standes berührenden Kragen. 

Sie erreicht dies in erster Linie durch zahlreiche wertvolle 
OrfaintItrbBlten. 

Die Münch. medicin. Wochenschrift bringt ferner Refsratt und 
Buprschungen aller wichtigen Erscheinungen der mediclnischen 
Literatur, sowie Berichte über die Verhandlungen der bedeutenderen 
Krzllichen Cungresse und Vereine. Durch die Vollständigkeit und 
Promptheil ihrer üerichterstatlung ücichnet sich die Münrhener 
med. Wochenschrift vor allen anderen medici machen Rtittern aus. 

MilttüUHgen aus der Praxis. FeuHUtoits, tktra^emtiiche u. lagas- 
gtsekicktlicke Notiim, Unitersitäls- und PgrsOHal-Nackricktem. üriU. 
Vacante» etc, geben femer dem Inhalte der Münchner med. Wochen- 
«chrift eine unübertroffene Vielseitigkeit. 

\ Gratis'Beilage »ur Münch. med. Wochensrhr-. bildet die 
„Gilerie hervorragender Aafzt« undNaturforicher": bisher erschienen 
die Porträts von Evoch , v. Nussbaum, Lisler, v. I'ettenkofer, 
Pasteur, v. Nnegeli, v. Gudden, v. Scanzonl. v. Helmholtz. Virchow, 
:«. Volkmann. v. Seiti, v. Brücke, v, Baer, v. KöUiker. Thierscli, 
Cred£, Heineke, v. Langenbeck, Graf, Blermer, Billroth , J. R. v. 
Mayer, v. Esmarch, Hirsch, Du Bois-Keymond , Bollinger, Moli- 
scholt. Ludwig Winckel, G. Merkel, Charcot, Cramer. Semmelweis. 
Andrew Clark, Kaltenbich, Ernst Haeckel, Lücke, Guido KBccellc. 
illrawn-Sfquard, Joseph Hvrtl, Alexander Schmidt. M. J. Rossbach, 
Th. Thierfelder, Küli, v. Zenker. H, v. Zlemssen, Lflffler, Behring, 
Carl Ludwig u. s, w. 

led. Wochenschrift hat ihren Abonnenten kreis 
In Zeit von 4 Jahren mehr als verdoppelt (Autl. i. Z. 4300| und 
täglich dehnt sich der Leserkreis noch aus, was wohl der beste 
Beweis für die Gediegenheit des Blattes ist. Ihr Preis beträgt 
franco unter Rand 6 M. Bestellungen nimmt der Verleger wie alle 
Buchhandlungen und Postämter entgegen. 

1 stehen gratis und franco lur Verfügung. 
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'LiVEHKIANI« i„ 



«■-und^fi^ ..:v:-^ 



MflNCHE« 



lene 



K33 Kracek, P. 15200 

E93 Atlae der Syphlllo undr„^,„^ 

1898 der venerischen Krank- 

S^yE holten ... I„TEt.UK 
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